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Komplikasi yang sering terjadi pasca Open Reduction Internal Fixation 
(ORIF) adalah  Joint Stiffness atau kekakuan sendi. Berbagai faktor penyebab 
ORIF salah satunyaa kurangnya peran keluarga dalam pelaksanaan  latihan 
rentang gerak.  Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan Peran Keluarga 
dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint Stifness pasien 
pasca Open Reduction Internal Fixation 
Desain penelitian ini adalah cross sectional. Variabel independen adalah 
peran keluarga dalam pelaksanaan latihan rentang gerak. Variabel dependen 
adalah kejadian joint stiffness pasien pasca Open Reduction Internal Fixation. 
Populasi penelitian adalah  semua pasien pasca open reduction internal fixation di 
Poli Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Desember 2018. Sampel 
berjumlah 30 responden dengan accidental sampling. Instrumen variabel peran 
keluarga menggunakan kuesioner. Instrumen pada variabel joint stiffness 
menggunakan  lembar observasi.  Analisis data menggunakan  Uji  Koefisien Phi 
dengan α= 0,05 
Hasil penelitian menunjukkan  bahwa sebagian besar  63,3% peran keluarga 
dalam kategori kurang, 70%  mengalami joint stiffness. Ada hubungan peran 
keluarga dalam pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint Stiffness 
Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation dengan  p = 0,000. 
Peran keluarga   merupakan bagian dari kebutuhan keluarga yang tidak 
boleh diabaikan, karena dasar dari pilar kesehatan keluarga. Disarankan agar 
keluarga berpean aktif dalam  melaksanakan latihan rentang gerak dan perawat 
diharapkan mampu memberikan dorongan dan perawatan yang maksimal  pada 
pasien pasca ORIF untuk mencegah kejadian  Joint Stiffness. 






Complications that often occur after Open Reduction Internal Fixation 
(ORIF) was  joint stiffness. Various factors cause one of them is the lack of family 
roles in carrying out range of motion exercises. The purpose of this study was to 
determine the relationship of Family role’s in the Implementation range of motion 
exercises with the incidence of Joint Stifness in patients after Open Reduction 
Internal Fixation 
The design of this study was cross sectional. The independent variable was 
family role’s in carrying out range of motion exercises. The dependent variable 
was  the incidence of joint stiffness of patients after Open Reduction Internal 
Fixation. The study population were all patients after open reduction internal 
fixation at the Orthopedic clinic Mardi Waluyo Hospital Blitar December 2018. 
The sample size were 30 respondents with accidental sampling. The instrument 
for family role variables uses a questionnaire. Instrument on joint stiffness 
variable uses observation sheet. Data analysis using the Phi Coefficient Test with 
α = 0.05 
The results showed that most of the 63.3% family roles in the category were 
lacking, 70% had joint stiffness. There is a relationship between the family role’s 
in the implementation of range of motion exercises with the incidence of Joint 
Stiffness of Patients after Open Reduction Internal Fixation with p = 0,000. 
The role of the family was a  part of family needs that should not be ignored, 
because of the foundation of the family health. It was suggested that active family 
members in carrying out range of motion exercises and nurses were  expected to 
be able to provide maximum encouragement and care to post ORIF patients to 
prevent the occurrence of Joint Stiffness. 
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1.1 Latar Belakang 
Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang 
dan/atau tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh rudapaksa. Penanganan 
fraktur harus dilakukan secara komprehensif, mulai dari tempat kejadian pertama, 
dalam perjalanan ambulasi ke rumah sakit, sampai dengan dilakukannya tindakan 
medis baik itu tindakan non operatif maupun tindakan operatif bahkan sampai pada 
penanganan pasca operasi berupa rehabilitasi, baik itu tindakan rehabilitasi medis di 
rumah sakit maupun yang dilakukan di rumah oleh pasien itu sendiri dan juga dengan 
bantuan keluarga yang telah di berikan edukasi selama masa hospitalisasi. Tahapan 
penanganan fraktur apabila tidak dilakukan dengan baik, maka akan menyebabkan 
berbagai komplikasi. Ada 2 komplikasi yang bisa terjadi antara lain : komplikasi awal 
dan komplikasi lanjutan. Komplikasi awal antara lain : komplikasi lokal seperti 
nekrosis kulit, infeksi pada sendi atau arthritis septic, infeksi pada tulang  atau 
osteomielitis, emboli lemak, emboli paru, pneumonia, tetanus dan delirium tremens, 
dan komplikasi lanjut seperti malunion, delayed union, nonunion dan komplikasi 
pada sendi berupa kecacatan akibat kekakuan/joint stiffnes yang menetap (Rasjad, 
2000).  
Joint Stiffness atau kekakuan sendi terjadi akibat dari oedem dan fibrosis 
pada kapsul ligamen serta otot sekitar sendi atau perlengketan dari jaringan lunak 
satu sama lain. Stiffness joint  merupakan rasa seperti diikat, pasien merasa sukar 
untuk menggerakan sendi (Brader H., 2006). Berdasarkan wawancara dengan 




data Stiffnes merupakan komplikasi lanjut terbanyak dari jenis komplikasi lainnya 
yaitu sebesar 10% dari keseluruhan kasus fraktur. Komplikasi ini terjadi karena 
kegagalan pasien dalam melakukan rehabilitasi, Data kunjungan pasien dengan 
diagnose fraktur di RSUD Mardi Waluyo Blitar  selama bulan September 2018 
mencapai 500 pasien. Menurut petugas poli  7-10% dari kasus pasca ORIF 
mengalami joint stiffness. 
Kejadian fraktur terutama pada daerah ekstrimitas dan persendian (intra 
artikuler) membutuhkan penanganan yang tepat, terutama pasca dilakukanya operasi 
berupa pengembalian fungsi dengan dilakukan latihan gerak sendi. Komplikasi lanjut 
jika tidak dicegah sedini mungkin akan menimbulkan kecacatan, dan kecacatan ini 
yang paling banyak ditimbulkan adalah karena kekakuan sendi (stiffness), meskipun 
secara prosedur penanganan pada fraktur telah dilakukan dengan baik, jika terjadi 
kekakuan sendi yang menetap maka secara umum tujuan pengobatan dan perawatan 
penderita tidak tercapai. Pencegahan terjadinya kecacatan berupa Stiffnes atau kaku 
pada persendian dibutuhkan peran yang sangat penting dari berbagai pihak antara lain 
team medis,  perawat, dan kerjasama dengan team rehabilitasi medik rumah sakit 
serta yang tak kalah pentingnya adalah peran serta dari keluarga. Kenyataannya  
peran keluarga masih sangat minim diberikan, hal ini terkait dengan permasalahan 
yang timbul dari beberapa faktor tersebut di atas.   
Peran pada hakikatnya adalah seperangkat perilaku, jadi dapat diartikan 
sebagai suatu perilaku. Peran keluarga sangatlah penting dalam menjaga 
kesehatan keluarga.  Peran keluarga didasarkan atas pelaksanaan 5 tugas keluarga 
dari Friedman (1998) dalam Suprajitno  (2004), yang didalamnya sebuah keluarga 
harus mampu melaksanakan 5 tugas keluarga yang meliputi : mengenal masalah 




perawatan pada keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan keluarga untuk 
menjamin kesehatan keluarga dan menggunakan pelayanan kesehatan yang tepat 
bagi keluarga. Perankeluarga dalam meberikan perawatan keluarga pasca ORIF 
akan mencegah kejadian Joint Stiffness pada pasien.   
Keluarga dengan peran keluarga yang baik akan berpengaruh terhadap 
rendahnya kejadian joint stiffness pada pasien paska ORIF. Hasil penelitian oleh Asih 
et. all (2013) di RSD dr. Soebandi Jember menyebutkan kejadian Joint stiffness  pada 
pasien post ORIF  adalah 16,7% ,  dengan rincian 10% derajat ringan dan 6,7% 
derajat berat. Selain itu didapatkan bahwa ada pengaruh dukungan keluarga pada 
pasien fraktur post ORIF atau OREF regio intra artikuler dalam rehabilitasi fisik 
terhadap terjadinya joint stiffnes pada pasien fraktur post ORIF atau OREF dengan p : 
0,001. Hal ini menunjukkan betapa pentingya keluarga dalam pencegahan kejadian 
joint stiffness pada pasien pasca ORIF  
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti akan melakukan penelitian 
dengan judul “Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  Latihan Rentang 
Gerak Dengan Kejadian Joint Stifness Pasien Pasca Open Reduction Internal 
Fixation Di Poli Orthopedi  RSUD  Mardi Waluyo Kota Blitar”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka permasalahan penelitian adalah : 
Adakah hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak 
dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation Di 





1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan umum 
Mengetahui hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang 
gerak dengan kejadian Joint Stifness Pasien Pasca Open Reduction Internal 
Fixation Di Poli Orthopedi  RSUD  Mardi Waluyo Kota Blitar. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Mengidentifikasi Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak 
pasca Open Reduction Internal Fixation  
2. Mengidentifikasi kejadian Joint Stifness pasien pasca Open Reduction Internal 
Fixation  
3. Menganalisis hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang 
gerak dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal 
Fixation Di Poli Orthopedi  RSUD  Mardi Waluyo Kota Blitar 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Memberikan masukan serta kajian ilmiah bagi pengembangan ilmu 
khususnya mengenai asuhan keperawatan pasca bedah orthopedic dan asuhan 
keperawatan keluarga dengan anggota keluarga pasca ORIF.   
1.4.2 Manfaat Praktis 
Sebagai bahan masukan kepada tempat penelitian untuk meningkatkan 
kualitas layanan khususnya mengenai peningkatan Peran Keluarga dalam 
Pelaksanaan  latihan gerak sendi bagi pendeirta pasca bedah orthopedik dan 








2.1 Konsep Peran Kelurga 
2.1.1 Definisi Peran Keluarga 
1. Peran 
Menurut Stuart dan Sunden dalam Nursalam (2001), peran adalah 
serangkaian perilaku yang diharapkan oleh lingkungan social berhubungan 
dengan fungsi individu diberbagai kelompok sosial.  Peran adalah pengaruh 
yang berkaitan dengan status-status tertentu (Friedman, 1998). Peran adalah 
pola sikap, perilaku, nilai dan tujuan yang diharapkan dari seseorang 
berdasarkan posisinya di masyarakat (Keliat, 1992 dalam Nursalam, 2001). 
Peran yang ditetapkan adalah peran dimana seseorang tidak punya pilihan. 
Peran yang diterima adalah peran yang terpilih atau dipilih oleh individu. 
Posisi dibutuhkan oleh individu sebagai aktualisasi diri. Harga diri yang tinggi 
merupakan hasil dari peran  yangmemenuhi kebutuhan dan cocok dengan 
ideal diri. Posisi di masyarakat dapat merupakan stresor terhadap peran karena 
struktur sosial yang menimbulkan kesukaran, tuntutan, posisi yang tidak 
mungkin dilaksanakan (Keliat, 1992 dalam Nursalam, 2001).  
2. Keluarga  
Keluarga merupakan dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan 
kebersamaam dan ikatan emosional dan yang mengidentifikasi diri mereka 
sebagai bagian dari keluarga (Friedman, 1998) Pengertian keluarga 





keluarga adalah sebuah kelompok yang terdiri dari dua orang atau   lebih yang 
masing masing mempunyai hubungan kekerabatan yang terdiri dari bapak, 
ibu, adik, kakak, kakek dan nenek. 
3. Peran Keluarga  
Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan peran keluarga 
adalah serangkaian perilaku yang diharapkan dari dua orang atau lebih yang 
disatukan oleh ikatan kebersamaan dan ikatan emosional dan yang 
mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga dalam menjalankan 
tugas sebagai bagian dari keluarga  
2.1.2 Stres peran 
1. Konflik peran: dialami  jika peran yang diminta konflik dengan  sistem 
individu atau peran yang konflik satu sama lain 
2. Peran yang tidak jelas: terjadi jika individu diberikan peran yang tidak jelas 
dalam perilaku dan penampilan yang diharapkan 
3. Peran yang tidak sesuai: terjadi jika individu dalam proses transisi merubah 
nilai dan sikap. 
4. Peran yang berlebih: terjadi jika seorang individu menerima  banyak 
peran,misalnya sebagai istri, sebagai karyawati sebagaimahasiswa dll 
2.1.3 Faktor yang mempengaruhi  dalam menyesuaikan diri dengan peran yang 
harus dikerjakan (Nursalam, 2001) 
1. Kejelasan perilaku dan pengetahuan yang sesuai dengan peran 
2. Konsistensi respon orang yang berarti terhadap peran yang dilakukan 
3. Kesesuaian dan keseimbangan antara peran yang diemban 




5. Pemisahan situsi yang akanmenciptakan ketidaksesuai perilaku peran 
2.1.4 Struktur peran 
1.  Peran formal (peran yang tampak jelas): yaitu peran yang bersifat eksplisit 
atau instrumental sejumlah perilaku yang kurang lebih bersifat homogen. 
Peranformal  yang standar terdapoat pada keluarga (Istri, ayah suami). Jika 
dalam suatu keluarga hanya terdapat sedikit orang yang memenuhi peran ini, 
dengan demikian lebih banyak tuntutan dan kesempatan bagi anggota keluarga 
untuk memerankan beberapa peran pada waktu yang berbeda. 
2. Peran informal: yaitu suatu peran yang bersifat impolisit (emosional) biasanya 
tidak tampak ke permukaan dan dimainkan hanya untuk memenuhikebutuhan-
kebutuhan emosional individu, dan untuk menjaga keseimbangan dalam 
keluarga. Peran-peran informal mempunyai  tuntutan yang berbeda, tidak 
terlalu berdasar pada atribut-atribut kepribadian keluarga individual. Dengan 
demikian seorang anggota keluarga mungkin menjadi penengah , berupaya 
mencari penyelesaian apabila ada anggota keluarga yang konflik. Pelaksaan 
peran informan yang efektif dapat mempermudah pelaksanaan peran formal 
(Nursalam, 2001). 
2.1.5 Fungsi peran 
Fungsi peran adalah penampilan tugas-tugas didasarkan pada posisi yang 
diberikan dalam masyarakat. Apabila seseorang menampilkan suatu peran adalah 
tergantung pada interaksi orang tersebut dengan orang lain dalam situasi  yang 
diberikan (Nursalam, 2001). 
2.1.6 Faktor Yang Mempengaruhi Peran Keluarga  




yang mempengaruhinya juga berkaitan dengan aspek perilaku.  Menurut Green 
(2000), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu: faktor predisposisi 
(predisposing factor), faktor pemungkin (enabling factor), dan faktor penguat 
(reinforcing factor) (Notoatmodjo, 2010). 
1.  Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor) terwujud dalam: 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori 
khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu.Pengetahuan 
merupakan domain yang sangat penting untuk terbetuknya perilaku 
terbuka (overt behavior). Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya 
bersifat langgeng (Notoatmodjo, 2010). 
b. Sikap 
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau 
obyek baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya 
tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu 
dari perilaku yang tertutup tersebut. Sikap secara realitas menunjukkan 
adanya kesesuaian respon terhadap stimulus tertentu  (Purwanto, 2000). 
Tingkatan respon adalah menerima (receiving), merespon (responding), 
menghargai (valuing), dan bertanggung jawab (responsible) (Purwanto, 
2000). 
c. Nilai-nilai 
Nilai-nilai  atau  norma  yang  berlaku  akan membentuk perilaku 






Seseorang yang mempunyai atau meyakini suatu kepercayaan tertentu 
akan mempengaruhi perilakunya dalam menghadapi suatu penyakit yang 
akan berpengaruh terhadap kesehatannya 
e. Persepsi 
Persepsi merupakan proses yang menyatu dalam diri individu 
terhadap stimulus yang diterimanya. Persepsi merupakan proses 
pengorganisasian, penginterpretasian terhadap rangsang yang diterima 
oleh organisme atau individu sehingga merupakan sesuatu yang berarti dan 
merupakan respon yang menyeluruh dalam diri individu. Oleh karena itu 
dalam penginderaan orang akan mengaitkan dengan stimulus, sedangkan 
dalam persepsi orang akan mengaitkan dengan obyek. Persepsi pada 
individu akan menyadari tentang keadaan sekitarnya dan juga keadaan 
dirinya. Orang yang mempunyai persepsi yang baik tentang sesuatu 
cenderung akan berperilaku sesuai dengan persepsi yang dimilikinya 
(Notoatmodjo, 2010). 
2. Faktor-faktor pendukung (enabling factor) 
Faktor pendukung merupakan faktor pemungkin. Faktor ini bisa 
sekaligus menjadi penghambat atau mempermudah niat suatu perubahan 
perilaku dan perubahan lingkungan yang baik (Green, 2000). Faktor  
pendukung  (enabling factor) mencakup ketersediaan sarana dan prasarana 
atau fasilitas. Sarana dan fasilitas ini pada hakekatnya mendukung atau 
memungkinkan terwujudnya suatu perilaku, sehingga disebut sebagai faktor 




3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) 
Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan penguat 
terhadap timbulnya sikap dan niat untuk melakukan sesuatu atau berperilaku. 
Suatu pujian, sanjungan dan penilaian yang baik akan memotivasi, sebaliknya 
hukuman dan pandangan negatif seseorang akan menjadi hambatan proses 
terbentuknya perilaku. Hal yang paling berpengaruh terhadap perubahan 
perilaku perawat adalah motivasi. 
2.1.7 Ciri keluarga 
1. Diikat dalam suatu tali perkawinan. 
2. Ada hubungan darah. 
3. Ada ikatan batin. 
4. Ada tanggung jawab masing masing anggota. 
5. Ada pengambilan keputusan. 
6. Kerjasama diantara anggota keluarga. 
7. Komunikasi interaksi antar anggota keluarga. 
8. Tinggal dalam satu rumah. 
2.1.8 Tipe / bentuk keluarga 
1. Keluarga inti ( konjugal ), adalah keliarga yang menikah, sebagai orang tua, 
atau pemberian nafkah, keluarga inti terdiri dari suami, istri dan anak mereka, 
baik anak kandung,anak adopsi ataupun keduanya. 





3. Keluarga besar adalah keluarga inti dan orang orang yang berhubungan (oleh 
darah), termasuk “sanak saudara” yaitu kakek,nenek,tante, paman, sepupu dan 
sebagainya. 
2.1.9 Tugas-tugas keluarga. 
1. Mengenal masalah kesehatan : Kesehatan merupakan bagian dari kebutuhan 
keluarga yang tidak boleh di abaikan, karna kesehatan berperan penting dalam 
keluarga  
2. Memutuskan tindakan yang tepat bagi keluarga : Peran ini merupakan upaya 
keluarga untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan 
keluarga  
3. Memberikan perawatan pada keluarga yang sakit: Pemberian secara fisik 
merupakan beban paling berat yang di rasakan keluarga (friedman,1998)  
Suprajitno (2004) menyatakan bahwa keluarga memiliki keterbatasan dalam 
mengatasi masalah keperawatan keluarga,   
4. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga 
a. Pengetahuan keluarga tentang sumber yang di miliki di sekitar lingkungan 
rumah. 
b. Pengetahuan tentang penting nya sanitasi lingkungan dan manfaat nya 
c. Kebersamaan dalam meningkat kan dan memelihara lingkngan rumah 
yang menunjang kesehatan 
5. Menggunakan pelayanan kesehatan 
Untuk mengetahui kemampuan keluarga dalam memanfaatkan sarana 




a. Pengetahuan keluarga tentang fasilitas kesehatan yang dapat di jangkau 
keluarga. 
b. Keuntungan dari adanya fasilitas kesehatan 
c. Kepercayaan keluarga terhadap pelayanan kesehatan yang ada 
d. Apakah fasilitas kesehatan dapat terjangkau oleh keluarga 
2.1.10 Peranan keluarga       
Dalam keluarga terdapat berbagai peran yang diantaranya adalah sebagai berikut : 
1. Peran ayah. 
Ayah sebagai suami dari ibu dan bapak dari anak anaknya memiliki peran 
sebagai pencari nafkah, pelindung dan pemberi rasa aman, kepala 
keluarga,sebagai anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota 
masyarakat dari lingkunganya. 
2. Peran ibu. 
Sebagai istri dan ibu dari anaknya, ibu mempunyai peranan mengurus rumah 
tangga, pengasuh dan pendidik anak-anaknya, pelindung dan sebagai salah 
satu anggota kelompok dari peran sebagai anggota masyarakat dari 
lingkungannya serta bisa berperan sebagai pencari nafkah tambahan dalam 
keluarga.  
3. Peran anak. 
Anak melaksanakan peranan psikososial sesuai dengan tingkat 




2.1.11 Fungsi keluarga 
Menurut Friedman dalam Suprajitno (2004), fungsi keluarga sebagai berikut : 
1. Fungsi Efektif dan Koping. 
Keluarga memberi kenyamanan emosional anggota, membantu anggota dalam 
membentuk identitas dan mempertahankan saat terjadi stres. 
2. Fungsi Sosialisasi. 
Keluarga sebagai guru,menanamkan kepercayaan,nilai, sikap,dan mekanisme 
koping, memberikan feed back, dan memberikan petunjuk dalam pemecahan 
masalah. 
3. Fungsi reproduksi. 
Keluarga melahirkan anak,menumbuhkan anak dan meneruskan keturunan. 
4. Fungsi Ekonomi. 
Keluarga memberikan finansial untuk anggota keluarganya dan kepentingan 
di masyarakat. 
5. Fungsi Fisik. 
Keluarga Memberikan keamanan,kenyamanan lingkungan yang dibutuhkan 
untuk pertumbuhan perkembangan dan istirahat termasuk untuk penyembuhan 
dari sakit.  
 
2.2 Konsep Latihan Rentang Gerak  
2.2.1 Pengertian 
Latihan Rentang Gerak atau Range of Motion (ROM) adalah gerakan yang 
dalam keadaan normal dapat dilakukan oleh sendi yang bersangkutan 
(Suratun,2008). Latihan Range of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan 




menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa 
otot dan tonus otot (Potter, P.A. and Perry, A.G. 2005). Latihan Range of Motion 
(ROM) merupakan istilah baku untuk menyatakan batas atau batasan gerakan 
sendi yang normal dan sebagai dasar untuk menetapkan adanya kelainan ataupun 
untuk menyatakan batas gerakan sendi yang abnormal (Arif M., 2008). ROM 
merupakan latihan gerak sendi yang dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien 
maupun dengan bantuan perawat. Hal ini berguna untuk memelihara dan 
mempertahankan kekuatan otot serta memelihara mobilitas persendian (Aziz dan 
Musrifatul, 2012). 
2.2.2 Tujuan  (Suratun, 2008) : 
 
1. Mempertahankan atau memelihara kekuatan otot. 
2. Memelihara mobilitas persendian. 
3. Merangsang sirkulasi darah. 
4. Mencegah kelainan bentuk. 
2.2.3 Prinsip Dasar Latihan  
Latihan Rentang Gerak atau ROM atau range of motion memiliki prinsip 
dasar dalam melakukan pelatihan. Prinsip-prinsip dasar tersebut antara lain: 
1. ROM harus diulang sekitar 8 kali dan dikerjakan minimal 2 kali sehari. 
 
2. ROM dilakukan perlahan dan hati-hati sehingga tidak melelahkan pasien. 
3. Dalam merencanakan program latihan ROM, perhatikan umur pasien, 
diagnosis, tanda vital, dan lamanya tirah baring. 
4. ROM sering diprogram oleh dokter dan dikerjakan oleh ahli fisioterapi. 




leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan kaki. 
6. ROM dapat dilakukan pada semua persendian atau hanya pada bagian-bagian 
yang dicurigai mengalami proses penyakit. 
7. Melakukan ROM harus sesuai waktunya, misalnya setelah mandi atau 
perawatan rutin yang telah dilakukan. 
2.2.4 Klasifikasi Latihan Rentang Gerak atau ROM 
Suratun (2008) menjabarkan klasifikasi ROM kedalam 2 (dua) jenis, yaitu 
ROM pasif dan ROM aktif. Latihan ROM pasif adalah latihan ROM yang di 
lakukan pasien dengan bantuan perawat pada setiap gerakan. Indikasi latihan pasif 
adalah pasien semikoma dan tidak sadar, pasien dengan keterbatasan mobilisasi 
tidak mampu melakukan beberapa atau semua latihan rentang gerak dengan 
mandiri, pasien tirah baring total atau pasien dengan paralisis ekstermitas total. 
Rentang gerak pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-otot dan 
persendian dengan menggerakkan otot orang lain secara pasif misalnya perawat 
mengangkat dan menggerakkan kaki pasien. Sendi yang digerakkan pada ROM 
pasif adalah seluruh persendian tubuh atau hanya pada ekstremitas yang terganggu 
dan klien tidak mampu melaksanakannya secara mandiri. Urutan tata cara 
melakukan latihan pasif antara lain: 
1. Mengkaji pasien dan merencanakan program latihan yang sesuai untuk pasien. 
2. Menginformasikan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan, area yang 
akan digerakkan, dan perannya dalam latihan 
3. Menjaga privasi pasien dan mengatur pakaian yang dapat menyebabkan 
hambatan dalam pergerakan pasien. 




5. Menganjurkan pasien untuk berbaring dalam posisi yang nyaman. 
6. Melakukan latihan ROM sesuai dengan uraian yang telah diberikan. 
Latihan ROM aktif adalah perawat memberikan motivasi dan membimbing 
klien dalam melaksanakan pergerakan sendi secara mandiri sesuai dengan rentang 
gerak sendi normal. Hal ini untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi 
dengan cara menggunakan otot-ototnya secara aktif. Sendi yang digerakkan pada 
ROM aktif adalah sendi di seluruh tubuh dari kepala sampai ujung jari kaki oleh 
klien sendiri secara aktif. Urutan tata cara melakukan latihan ROM aktif antara 
lain: 
1. Jelaskan apa yang akan dilakukan dan tujuan kegiatan tersebut. 
2. Menganjurkan pasien untuk bernafas normal selama latihan berlangsung. 
2.2.5 Manfaat Latihan Rentang Gerak 
Menurut Suratun (2008), terdapat manfaat yang sangat baik pada pasien 
fraktur jika melaksanakan latihan ROM. Manfaat tersebut diantaranya: 
memperbaiki tonus otot, meningkatkan mobilisasi sendi, memperbaiki toleransi 
otot untuk latihan, meningkatkan massa otot, dan mengurangi kehilangan 
kekuatan tulang. 
2.2.6 Indikasi dan Kontraindikasi ROM 
1. Indikasi :  Stroke atau penurunan tingkat kesadaran, kelemahan otot, fase 
rehabilitasi fisik, klien dengan tirah baring lama. 
2. Kontraindikasi : Trombus/emboli dan keradangan pada pembuluh darah, 
kelainan sendi atau tulang, klien fase imobilisasi karena kasus penyakit 
(jantung), trauma baru dengan kemunginan ada fraktur yang tersembunyi atau 




2.2.7 Gerakan Latihan Rentang Gerak atau ROM 
Menurut Potter dan Perry (2005), gerakan ROM terdiri dari 
beberapa gerakan persendian antara lain: 
1. Leher, spina, servikal 
Tabel 2.1  Gerakan Range of Motion (ROM) pada persendian leher, spina, 
servikal 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Menggerakan dagu menempel ke dada, rentang 45° 
Ekstensi Mengembalikan kepala ke posisi tegak, rentang 45° 
Hiperektensi Menekuk kepala ke belakang sejauh mungkin, rentang 40-
45° 
Fleksi lateral Memiringkan kepala sejauh mungkin sejauh 
mungkin kearah setiap bahu, 
rentang 40-
45° 
Rotasi Memutar kepala sejauh mungkin dalam gerakan 
sirkuler, 
rentang 180° 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
 
2. Bahu 
Tabel 2.2 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Bahu 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Menaikan lengan dari posisi di samping tubuh ke 
depan  ke posisi di atas kepala, 
rentang 180° 
Ekstensi Mengembalikan lengan ke posisi di samping 
tubuh  
rentang 180° 




Abduksi Menaikan lengan ke posisi samping di atas 
kepala dengan telapak tangan jauh dari kepala, 
rentang 180° 
Adduksi Menurunkan lengan ke samping dan menyilang 
tubuh sejauh mungkin, 
rentang 320° 
Rotasi dalam Dengan siku pleksi, memutar bahu dengan 
menggerakan lengan sampai ibu jari menghadap 
ke dalam dan ke belakang, 
rentang 90° 
Rotasi luar Dengan siku fleksi, menggerakan lengan sampai 
ibu jari ke atas dan samping kepala, 
rentang 90° 




Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
3. Siku 
Tabel 2.3 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Siku 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Menggerakkan siku sehingga lengan 
bahu 
bergerak ke depan sendi bahu dan 
tangan sejajar bahu, 
rentang 150° 
Ektensi Meluruskan siku dengan menurunkan 
tangan, 
rentang 150° 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
 
4. Lengan Bawah 
Tabel 2.4 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Lengan Bawah 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Supinasi Memutar lengan bawah dan tangan 
sehingga 
telapak tangan menghadap ke atas, 
rentang 70-90° 
Pronasi Memutar lengan bawah sehingga telapak 
tangan menghadap ke bawah, 
rentang 70-90° 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
 
5. Pergelangan Tangan 
Tabel 2.5  Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Pergelangan 
Tangan 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Menggerakan telapak tangan ke sisi 
bagian 
dalam lengan bawah, 
rentang 80-90° 
Ekstensi Mengerakan jari-jari tangan sehingga 
jari-jari, tangan, lengan bawah berada 
dalam arah yang sama, 
rentang 80-90° 
Hiperekstensi Membawa permukaan tangan dorsal ke 
belakang sejauh mungkin, 
rentang 89-90° 
Abduksi Menekuk pergelangan tangan miring ke 
ibu jari, 
rentang 30° 
Adduksi Menekuk pergelangan tangan miring ke 
arah lima jari, 
rentang 30-50° 








6. Jari-jari Tangan 
Tabel 2.6 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Jari-jari Tangan 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Membuat genggaman, rentang 90° 
Ekstensi Meluruskan jari-jari tangan, rentang 90° 
Hiperekstensi Menggerakan jari-jari tangan ke belakang 
sejauh mungkin, 
rentang 30-60° 
Abduksi Mereggangkan jari-jari tangan yang satu 
dengan yang lain, 
rentang 30° 
Adduksi Merapatkan kembali jari-jari tangan, rentang 30° 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
 
7. Ibu Jari 
Tabel 2.7 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Ibu Jari 
Gerakan Penjelasan Rentang 




Ekstensi menggerakan ibu jari lurus menjauh dari 
tangan, 
rentang 90° 
Abduksi Menjauhkan ibu jari ke samping, rentang 30° 
Adduksi Mengerakan ibu jari ke depan tangan, rentang 30° 
Oposisi Menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jari 
tangan pada tangan yang sama. 
 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
 
8. Pinggul 
Tabel 2.8 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Pinggul 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Mengerakan tungkai ke depan dan atas, rentang 90-120° 
Ekstensi Menggerakan kembali ke samping 
tungkai yang lain, 
rentang 90-120° 
Hiperekstensi Mengerakan tungkai ke belakang tubuh, rentang 30-50° 
Abduksi Menggerakan tungkai ke samping 
menjauhi tubuh, 
rentang 30-50° 








Tabel 2.9 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Lutut 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Mengerakan tumit ke arah belakang paha, rentang 120-
130° 
Ekstensi Mengembalikan tungkai kelantai, rentang 120-
130° 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
 
10. Mata kaki 
Tabel 2.10 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Mata Kaki 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Dorsifleksi Menggerakan kaki sehingga jari-jari kaki 
menekuk ke atas, 
rentang 
20-30° 
Plantarfleksi Menggerakan kaki sehingga jari-jari kaki 
menekuk ke bawah, 
rentang 
45-50° 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
 
11. Kaki 
Tabel 2.11 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Kaki 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Inversi Memutar telapak kaki ke samping dalam, rentang 10° 
Eversi Memutar telapak kaki ke samping luar, rentang 10° 
Sumber: Potter&Perry, Fundamental Keperawatan, 2005. 
12. Jari-jari Kaki  
Tabel 2.12 Gerakan Range of Motion (ROM) pada Persendian Jari-jari Kaki 
Gerakan Penjelasan Rentang 
Fleksi Menekukkan jari-jari kaki ke bawah, rentang 30-60° 
Ekstensi Meluruskan jari-jari kaki, rentang 30-60° 
Abduksi Menggerakan jari-jari kaki satu dengan 
yang lain, 
rentang 15° 









2.3 Joint Stiffness 
2.3.1 Pengertian 
Joint stiffness atau Kekakuan sendi dapat berupa gejala nyeri saat 
menggerakkan sendi, gejala kehilangan rentang gerak atau tanda fisik dari rentang 
gerak yang berkurang. Nyeri pada gerakan umumnya disebabkan oleh 
osteoarthritis , sering dalam derajat yang sangat kecil, dan bentuk-bentuk arthritis 
lainnya. Mungkin juga disebabkan oleh cedera atau penggunaan berlebihan dan 
jarang oleh penyebab nyeri yang lebih kompleks seperti infeksi atau neoplasma. 
Rentang gerak mungkin normal atau dibatasi oleh rasa sakit. Pegal "pegal pagi" 
yang mereda setelah sendi telah digunakan, adalah karakteristik rheumatoid 
arthritis.  Joint Stiffness atau kekakuan sendi adalah akibat dari oedem dan fibrosis 
pada kapsul ligamen dan otot sekitar sendi atau perlengketan dari jaringan lunak 
satu sama lain (Brader H, 2006). Stiffness joint  merupakan rasa seperti diikat, 
pasien merasa sukar untuk menggerakan sendi. 
2.3.2 Penyebab 
Faktor utama penyebab dari keterbatasan gerak karena immobilisasi, 
kurangnya aktivitas pada sendi siku yang disebabkan karena nyeri, sendi siku 
yang immobile akan menyebabkan statis pada vena dan spasme sehingga 
menyebabkan kekurangan oksigen yang dapat menimbulkan reaksi timbulya 
oedema, eksudasi, dan akhirnya menyebabkan kekakuan sendi sehingga 
menyebabkan keterbatasan gerak. Dalam kasus ini Pemasangan ORIF berupa 
plate and screw pada tulang, sehingga sendi siku dalam kondisi immobilisasi 
untuk waktu yang relative lama akan menyebabkan kekakuan atau keterbatasan 




2.3.3 Patologi  
Kekakuan sendi biasanya terjadi setelah fraktur. Kekakuan sendi ini timbul 
karena terdapat oedema dan fibrosis pada kapsul, ligamen dan otot disekitar sendi 
perlengketan dari jaringan lunak satu sama lain atau ke tulang yang mendasari 
(Thomas, 2011).  
Penumpukan cairan dari intravaskuler ke dalam jaringan interstitial, yang 
salah satu penyebabnya adalah karena reaksi inflamasi (radang) akibat cidera 
jaringan. Cedera menjadikan adanya perubahan patologis pada jaringan lunak 
seperti otot dan pembuluh darah. Pembuluh darah mengalami vasokonstriksi 
sementara pada arteriole, dilanjutkan dengan vasodilatasi arteriole dan venule 
serta membukanya pembuluh darah kapiler dan menyebabkan hyperemia. Adanya 
vasodilatasi mengakibatkan pembuluh darah kapiler menjadi lebih permeable 
terhadap cairan dan molekul yang besar, sehingga menyebabkan terjadinya cairan 
produksi exudat yang berlebihan. Pada saat yang bersamaan, muncul leukosit di 
sepanjang pinggiran lumen, kemudian menyebar melalui dinding pembuluh darah 
ke jaringan, di bawah stimulus zat kimia yang keluar dari jaringan yang rusak, 
yang pada akhirnya akan menimbulkan oedema dan nyeri (Kisner, 2007).  
Oedema timbul karena terjadi kerusakan jaringan lunak dibawah kulit 
maupun pembuluh darah yang akan diikuti keluarnya cairan limphe dan darah 
kemudian akan terjadi reaksi radang yang ditandai dengan peningkatan leukosit 
dan terjadi peningkatan permeabilitas membran kapiler yang mengakibatkan 
plasma protein (albumin, globumin dan fibrinogen) meninggalkan pembuluh 
darah dan memasuki ruangan sel. Oedame akan menekan nociceptor sehingga 




Pasien biasanya membatasi gerakan karena adanya nyeri tersebut, nyeri ini 
timbul karena terjadi kerusakan jaringan lunak maupun pembuluh darah sehingga 
terjadi perlengkatan pada jaringan di sekitar sendi. Perlengketan tersebut akan 
merangsang timbulnya nyeri apabila elbow digerakkan. Jika dibiarkan dalam 
waktu lama akan menyebabkan dampak yang merugikan, karena akan terjadi 
spasme otot. Spasme otot jika dibiarkan dalam waktu yang lama akan 
menyebabkan kontraktur otot dan kontraktur sendi, sehingga terjadi kekakuan 
pada saat akan memulai gerakan pada kapsul, ligamentum, otot dan permukaan 
sendi. Kekakuan sendi elbow bisa terjadi disebabkan karena adanya kerusakan 
jaringan disekitar elbow joint sewaktu didalam immobilisasi yang lama. 
Keterbatasan gerak ini pasien tidak mau melakukan gerakan secara maksimal 
sampai batas normal, sehinggga mengakibatkan LGS terbatas ke arah gerakan 
fleksi, ekstensi dan supinasi, pronasi (Brader H, 2006).  
Hal ini juga berpengaruh terhadap penurunan kekukatan otot yang dapat 
terjadi karena adanya immobilisasi yang terlalu lama, maka kontraksi otot akan 
sangat minimal sehingga akan menurunkan jumlah suplai darah ke sel pada 
jaringan otot di sekitar siku. Mengakibatkan nutrisi dan oksigen yang disalurkan 
tidak memadahi untuk proses kontraksi otot dan volume otot menjadi menurun 
(Kisner, 2007). 
2.3.4 Tanda dan Gejala Klinis 
1. Nyeri  
Kekakuan hanyalah gejala dan bukan penyakit sendiri. Sering disertai 
dengan gejala lain, paling sering rasa sakit dan bengkak. Gejala-gejala ini 




tanda peradangan. Namun, kekakuan dapat terjadi dengan sendirinya tanpa rasa 
sakit, bengkak, kemerahan atau panas.  
Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 
nyaman, yang berkaitan dengan kerusakan jaringan atau berpotensi merusak 
jaringan. Secara biologis tanda nyeri menunjukan adanya kerusakan jaringan 
yang secara potensial berbahaya (Thomas, 2011).  
2. Kaku sendi 
Penyebab utama masalah yang menimbulkan sendi siku kaku adalah 
oleh cedera atau penyakit. Ini karena siku terdiri dari 3 sendi berbeda yang 
tersambung dengan sangat baik, dan berdekatan serta mengandung struktur 
jaringan lunak. 
3. Keterbatasan lingkup gerak sendi 
Penyebab utama dari keterbatasan gerak adalah adanya nyeri. Pada saat 
sendi digerakan secara aktif dan pasif pasien akan merasakan nyeri, sehingga 
pasien cenderung untuk tidak bergerak, maka otot-otot penggerak sendi akan 
memendek sehingga potensial terjadi spasme karena mempertahankan posisi 
dalam waktu yang lama, dapat pula mengalami perlengketan sendi maka akan 
mengalami keterbatasan gerak pada sendi (Brader H, 2006).  
4. Penurunan kekuatan otot 
Dengan adanya immobilisasi yang terlalu lama maka kontraksi otot akan 
sangat minimal hal ini akan menurunkan jumlah suplai darah ke sel, jaringan 
otot pada sekitar siku. Sehingga nutrisi dan oksigen yang disalurkan tidak 




Terapi latihan berupa free active movement, ressisted active movement dan 
hold relax sangat bagus untuk menurunkan kelemahan otot ini.  
5. Oedem  
Oedem adalah hasil dari peningkatan cairan di jaringan, dan cairan itu 
sendiri disebut dengan exudate. Ketika efek dari media kimia seperti histamin 
maupun pada kasus paska operasi yang terjadi karena trauma akan 
menyebabkan terjadinya proses radang. Selanjutnya akan terjadi peningkatan 
permeabilitas membran kapiler yang mengakibatkan plasma protein (albumin, 
globulin dan fibrinogen) meninggalkan pembuluh darah dan memasuki 
ruangan antar sel atau interstitial (Low, 2000).  
 
2.4 Konsep Pasca ORIF 
2.4.1 Pengertian Fraktur 
 
Fraktur merupakan istilah dari hilangnya kontinuitas tulang, tulang 
rawan, baik yang bersifat total maupun sebagian. Fraktur juga dikenal 
dengan istilah patah tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga 
fisik, kekuatan, sudut, tenaga, keadaan tulang, dan jaringan lunak disekitar 
tulang akan menentukan apakah fraktur yang terjadi disebut lengkap atau 
tidak lengkap (Price dan Wilson, 2006). Fraktur juga melibatkan jaringan 
otot, saraf, dan pembuluh darah di sekitarnya karena tulang bersifat rapuh 
namun cukup mempunyai kekuatan dan gaya pegas untuk menahan, tetapi 
apabila tekanan eksternal yang datang lebih besar dari yang dapat diserap 




atau terputusnya kontinuitas tulang (Smeltzer dan Bare, 2002). Menurut 
(Doengoes, 2000) fraktur adalah pemisahan atau patahan tulang. 
Berdasarkan batasan diatas dapat disimpulkan bahwa, fraktur adalah 
terputusnya kontinuitas tulang, retak ataupun patahnya tulang secara utuh. 
Fraktur atau patah tulang dapat disebabkan karena trauma atau non 
trauma. 
2.4.2 Pengertian ORIF (Open Reduction Internal Fixation) 
 
Pasien yang memiliki masalah di bagian musculoskeletal memerlukan 
tindakan pembedahan yang bertujuan untuk memperbaiki fungsi dengan 
mengembalikan gerahan, stabilisasi, mengurangi nyeri, dan mencegah 
bertambah parahnya gangguan musculoskeletal. Salah satu prosedur 
pembedahan yang sering dilakukan yaitu dengan fiksasi interna atau disebut 
juga dengan pembedahan ORIF (Open Reduction Internal Fixation). Open 
Reduction Internal Fixation (ORIF) adalah suatu jenis operasi dengan 
pemasangan internal fiksasi yang dilakukan ketika fraktur tersebut tidak 
dapat direduksi secara cukup dengan close reduction, untuk 
mempertahankan posisi yang tepat pada fragmen fraktur (John C. Adams, 
1992 dalam Potter & Perry, 2005).  
Fungsi ORIF untuk mempertahankan posisi fragmen tulang agar tetap 
menyatu dan tidak mengalami pergerakan. Internal fiksasi ini berupa intra 
medullary nail, biasanya digunakan untuk fraktur tulang panjang dengan 
tipe fraktur transvers. Open Reduction Internal Fixation (ORIF) adalah 
sebuah prosedur bedah medis, yang tindakannya mengacu pada operasi 




patah tulang, fiksasi internal mengacu pada fiksasi sekrup dan piring untuk 




2.4.3 Tujuan ORIF (Open Reduction Internal Fixation) (Brunner & Suddart, 
2003). 
Ada beberapa tujuan dilakukannya pembedahan Orif, antara lain: 
 
1. Memperbaiki fungsi dengan mengembalikan gerakan dan stabilitas 
 
2. Mengurangi nyeri. 
3. Klien dapat melakukan ADL dengan bantuan yang minimal dan dalam 
lingkup keterbatasan klien. 
4. Sirkulasi yang adekuat dipertahankan pada ekstremitas yang terkena 
 
5. Tidak ada kerusakan kulit 
 
2.4.4 Indikasi dan Kontraindikasi ORIF (Open Reduction Internal Fixation) 
(Brunner & Suddart, 2003). 
Indikasi tindakan pembedahan ORIF: 
 
1. Fraktur yang tidak stabil dan jenis fraktur yang apabila ditangani dengan 
metode terapi lain, terbukti tidak memberi hasil yang memuaskan. 
2. Fraktur leher femoralis, fraktur lengan bawah distal, dan fraktur intraartikular 
disertai pergeseran. 
3. Fraktur avulsi mayor yang disertai gangguan  signifikan  struktur otot tendon 
Kontraindikasi tindakan pembedahan ORIF: 
1. Tulang osteoporotik terlalu rapuh menerima implan 





3. Terdapat infeksi 
 
4. Adanya fraktur comminuted yang parah yang menghambat rekonstruksi. 
 
5. Pasien dengan penurunan kesadaran 
 
6. Pasien dengan fraktur yang parah dan belum ada penyatuan tulang 
7. Pasien yang mengalami kelemahan (malaise) 
 
2.4.5 Keuntungan dan Kerugian ORIF (Open Reduction Internal Fixation) 
(Brunner & Suddart, 2003). 
Keuntungan dilakukan tindakan pembedahan ORIF: 
 
1. Mobilisasi dini tanpa fiksasi luar. 
2. Ketelitian reposisi fragmen-fragmen fraktur. 
3. Kesempatan untuk memeriksa pembuluh darah dan saraf di sekitarnya. 
4. Stabilitas fiksasi yang cukup memadai dapat dicapai 
5. Perawatan di RS yang relatif singkat pada kasus tanpa komplikasi. 
6. Potensi untuk mempertahankan fungsi sendi yang mendekati normal serta 
kekuatan otot selama perawatan fraktur. 
Keuntungan dilakukan tindakan pembedahan ORIF: 
 
1. Setiap anastesi dan operasi mempunyai resiko komplikasi bahkan  
kematian akibat dari tindakan tersebut. 
2. Penanganan operatif memperbesar kemungkinan infeksi dibandingkan 
pemasangan gips atau traksi. 





4. Pembedahan itu sendiri merupakan trauma pada jaringan lunak, dan  
struktur yang sebelumnya tak mengalami cedera mungkin akan terpotong 




2.4.6 Perawatan Post Operasi ORIF (Open Reduction Internal Fixation) 
(Brunner & Suddart, 2003). 
Dilakukan untuk meningkatkan kembali fungsi dan kekuatan pada 
bagian  yang sakit. Dapat dilakukan dengan cara: 
1. Mempertahankan reduksi dan imobilisasi. 
2. Meninggikan bagian yang sakit untuk meminimalkan pembengkak. 
3. Mengontrol kecemasan dan nyeri  
4. Latihan otot 
a. Pergerakan harus  tetap  dilakukan  selama  masa  imobilisasi  tulang,  
tujuannya agar otot tidak kaku dan terhindar dari  pengecilan  massa  otot 
akibat latihan yang kurang. 
b. Memotivasi klien untuk melakukan aktivitas secara bertahap dan 
menyarankan keluarga untuk selalu memberikan dukungan kepada klien. 
 
2.5 Konsep Peran Keluarga dalam Pelaksanaan Latihan Rentang Gerak  
Melihat dari definisi peran dan keluarga di atas maka peran keluarga pada 
hakekatnya adalah serangkaian perilaku anggota keluarga baik ayah, ibu atau anak 
yang memiliki ikatan emosional khususnya dalam Pelaksanaan latihan rentang 
gerak pada anggota keluarga yang mengalami pembedahan tulan atau pasca 
ORIF. Peneliti melihat bahwa peran identik dengan tugas keluarga dalam bidang 
kesehatan, sebab serangkaian perilaku yang diharapkan atau peran itu sendiri 
adalah tugas keluarga dalam bidang kesehatan menurut Friedman (1998) yang 
juga diharapkan oleh anggota keluarga yang menderita sakit, yang mana dalam 




Berdasarkan telaah pustaka dari bagian sebelumnya maka berikut peran 
keluarga dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak pada anggota keluarga yang 
mengalami pasca ORIF. 
2.5.1 Peran keluarga  dalam mengidentifikasi pentingya latihan rentang gerak 
dalam mencegah joint stiffness 
Keluarga penting untuk mengetahui atau mengidentifikasi kebutuhan latihan 
rentang gerak sendi guna pencegahan joint stiffness. Keluarga sebaiknya mengerti 
tentang tujuan dan manfaat latihan rentang gerak pada pasien pasca ORIF, 
keluarga mengerti dampak negative atau komplikasi apabila tidak dilakukan 
latihan rentang gerak pada pasien pasca ORIF. 
2.5.2 Peran keluarga dalam memutuskan tindakan yang tepat untuk pencegahan 
joint stiffness 
Keluarga  dalam hal ini mampu memutuskan untuk melakukan latiahn 
rentang gerak pada pasien dan atau mengambil keputusa yang tepat untuk 
membawa anggota keluarga yang sakit (pasca ORIF) ke fisioterapis atau perawat 
untuk latihan rentang gerak. 
2.5.3 Peran keluarga dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak   
Setelah keluarga mengambil keputusan yang tepat untuk membawa anggota 
yang sakit (pasca ORIF) ke petugas kesehatan, maka keluarga sebaiknya bisa 
melakukan tindak lanjut perawatan yaitu Pelaksanaan latihan rentang gerak pada 
anggota keluarga yang sakit. Peran ini sangat penting untuk memberikan motivasi 
dan semangat kepada anggota keluarga pasca ORIF agar segera pulih dari kondisi 




2.5.4 Peran keluarga dalam memodifikasi lingkungan atau peralatan yang 
dibutuhkan untuk latihan rentang gerak 
Keluarga sebaiknya mampu membantu anggota keluarga yang sakit dalam 
memfasilitasi peralatan  atau lingkungan yang membantu dalam pelaksanaan 
latihan rentang gerak. Alat bantu yang bisa disiapkan keluarga dalam latihan 
rentang gerak adalah kurk, walker, tongkat, tripod ataupun kursi roda bila 
diperlukan.  
2.5.5 Peran keluarga dalam menggunakan pelayanan kesehatan dalam 
Pelaksanaan latihan rentang gerak untuk mencegah joint stiffness. 
Keluarga sebaiknya mampu menggunakan fasilitas kesehatan  terdekat 
untuk menunjang latihan rentang gerak pada anggota keluarga yang sakit dan 



















































Terdapat oedema dan 
fibrosis pada kapsul, 
ligamen dan otot 
disekitar sendi 
perlengketan dari 
jaringan lunak satu 
sama lain atau  ke 






3. Merangsang sirkulasi 
darah. 











Faktor  mempengaruhi : 






2. Enabling factor) 





2.7 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :  “Ada hubungan peran keluarga 
dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak dengan kejadian joint stiffness pasien 




























3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian ini adalah analitik dengan studi korelasi suatu penelitian 
yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi 
dan yang menyebabkan terjadinya maslah tersebut untuk kemudian di analisa 
apakah terdapat hubungan diantara keduanya (Notoadmojo, 2010). Berdasarkan 
tujuan penelitian, penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 
desain penelitian  observasional  dengan pendekatan cross sectional.   
 
3.2 Variabel Penelitian  
3.2.1 Variabel independen. 
Pada penelitian ini variabel independenya adalah  peran keluarga dalam 
Pelaksanaan latihan rentang gerak  
3.2.2 Variabel dependen. 
Variabel  dependen pada penelitian ini adalah kejadian joint stiffness pasien 
pasca Open Reduction Internal Fixation  
 
3.3 Definisi Operasional. 
Definisi operasional adalah proses perumusan  atau pemberian arti atau 
makna  pada masing-masing variabel  untuk kepentingan akurasi , komunikasi dan 
replikasi  agar memberikan pemahaman  yang sama  kepada setiap orang  
mengenai variabel-variabel yang diangkat  dalam suatu penelitian (Nursalam, 
2001).  Adapun definisi operasinal   dalam penelitian ini akan diuraikan  dalam 


















Variabel Independen  
Peran keluarga 
dalam Pelaksanaan 

















pasien dengan pasca 
ORIF untuk 
melaksanakan latihan 
rentang gerak sendi 





jawaban pasien pasca 
ORIF dengan alat 








Peran keluarga : 
1. Mengenal pentingya latihan 
rentang gerak dalam 
mencegah joint stiffness 
2. Memutuskan tindakan yang 
tepat untuk pencegahan joint 
stiffness 
3. Merawat keluarga dengan 
melatih rentang gerak   
4. Memodifikasi lingkungan 
atau peralatan yang 
dibutuhkan untuk latihan 
rentang gerak 
5. Menggunakan pelayanan 
kesehatan dalam Pelaksanaan 
latihan rentang gerak untuk 












Apabila jawaban  ya 
diberikan skor 2 dan 
tidak diberikan skor 0. 
Pengelompokan : 
1. Baik, apabila  
didapatkan hasil  
jawaban yang benar 
76-100%. 
2. Cukup, apabila 
didapatkan  hasil 
jawaban yang benar 
56-75%. 
3. Kurang, apabila 
didapatkan hasil 























sendi bergerak sesuai 
dengan fungsinya 





5. Kaku sendi 
6. Keterbatasan lingkup gerak 
sendi 
7. Penurunan kekuatan otot 








Skoring joint stiffness : 
1. Tidak terjadi joint 
stiffnes : bila 
penderita tidak 
mengalami salah satu 
gejala dalam 
parameter dan 
rentang gerak dalam 
kategori normal. 
2. Terjadi joint stiffnes : 
bila penderita 
mengalami gejala 
utama yaitu kekakuan 
sendi  dan penurunan 
rentang gerak dan 
atau gejala lain dari 







3.4 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian 
3.4.1 Populasi. 
Menurut Sugiyono (2010) populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 
Populasi dalam penelitian ini adalah  semua pasien pasca open reduction internal 
fixation yang masuk kriteria inklusi penelitian, yang operasi dan kontrol di Poli 
Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Desember 2018 berjumlah 30 orang.  
3.4.2 Sampel.  
Menurut Sugiyono (2010) sampel adalah bagian dari jumlah dan 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut.  Gay dan Diehl (1992) 
berpendapat bahwa sampel haruslah sebesar-besarnya. Pendapat Gay dan Diehl 
ini mengasumsikan bahwa semakin banyak sampel yang diambil maka akan 
semakin representatif dan hasilnya dapat digenelisir. Namun ukuran sampel yang 
diterima akan sangat bergantung pada jenis penelitiannya. Jika penelitianya 
korelasional, sampel minimumnya adalah 30 subjek (Gay dan Diehl, 1992). Jadi 
besar sampel dalam penelitian ini ditetapkan 30 responden. 
Kriteria  inklusi  dalam penelitian ini adalah : 
1. Dapat berkomunikasi dengan baik. 
2. Pasien tidak ada menderita penyakit neurologis 
3. Pasien yang akan kontrol kedua 
4. Pasien pasca ORIF ekstremitas atas dan bawah 
Kriteria Eklusi 
1. Pasien pulang sebelum proses penelitian selesai dilakukan. 
2. Pasien yang  dilakukan ORIF yang bukan dari RSUD Mardi Waluyo Blitar 
3.4.3 Sampling. 
Teknik pengambilan sampel (Sampling) adalah suatu proses dalam 
menyeleksi porsi dari populasi  untuk dapat  mewakili  populasi (Nursalam, 
2001). Penelitian ini menggunakan teknik Accidental sampling, yaitu  suatu teknik 
pengambilan sampel yang mana subjek dijadikan sampel karena kebetulan di 
jumpai di tempat dan waktu secara  bersamaan pada pengumpulan data. 
(Nursalam, 2001).  
 




















Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian 
3.6 Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan intrumen sebagai berikut : 
3.6.1 Instrumen pada variabel peran keluarga menggunakan instrument 
kuesioner atau angket sejumlah 5 soal yang telah dijelaskan dalam kisi-kisi 
soal di lampiran penelitian ini. 
3.6.2 Instrumen pada variabel joint stiffness menggunakan instrument lembar 
observasi  
 
3.7 Metode Pengumpulan Data  
Populasi : semua pasien pasca open reduction internal fixation yang operasi dan kontrol di 
RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar tahun bulan Desember 2018 berjumlah 30 orang 
 
Peneliti melakukan sampling dengan metode :  Accidental Sampling 
Sampel :  yang memenuhi kriteria penelitian yang berjumlah 30 orang 
Variabel  Independen: Peran keluarga 
dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak  
 
 
Pengumpulan data menggunakan metode kuesioner,  dan observasi dengan alat ukur  lembar 
obervasi 
Data dianalisis uji  Koofisien Phi dengan α : 0,05 
Interpretasi data dan pembahasan 
Variabel  dependen:  kejadian joint 
stiffness pasien pasca ORIF 
Kesimpulan dan penyajian hasil penelitian 
Alat Ukur : Kuesioner 
 





Sebelum   dilaksanakan penelitian, peneliti akan meminta rekomendasi 
dari Ketua Program Studi Pendidikan Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  Patria 
Husada Blitar dan  mengajukan  permohonan ijin kepada Direktur RSUD Mardi 
Waluyo Blitar setelah terlebih dahulu  mengadakan ujian rencana penelitian. 
Setelah peneliti mendapatkan ijin, peneliti  mulai mengadakan pendekatan  kepada  
pasien untuk mendapatkan persetujuan sebagai responden penelitian Berikut 
penjelasan lebih rinci pada proses prosedur pengumpulan data. 
1. Pertama peneliti meminta surat kepada Ketua Program Studi Ilmu 
Keperawatan STIKES Patria Husada Blitar   
2. Meminta surat ijin kepada Kepala Kesbanglinmas Kota Blitar 
3. Memberikan surat tembusan kepada Direktur RSUD Mardi Waluyo Blitar. 
4. Melakukan pendekatan pada responden untuk diteliti. 
5. Kemudian setelah peneliti  mendapatkan sampel yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi penelitian, selanjutnya dilakukan pengumpulan data 
dengan  metode kuesioner pada variabel independen. Sedangkan pada variabel 
dependen peneliti menggunakan metode observasi dengan instrumen  lembar 
observasi. 
 
3.8 Lokasi dan Waktu Penelitian 
3.8.1 Lokasi Penelitian 
Lokasi yang digunakan dalam penelitian ini  berada di Poli Orthopedi 
RSUD Mardi Waluyo Blitar.  
3.8.2 Waktu Penelitian. 
Waktu  penelitian  akan dilaksanakan 10 – 15 Desember 2018. 
 
3.9 Metode Pengolahan dan Analisis Data 
3.9.1 Pengolahan Data 





Adalah meneliti kembali data yang telah terkumpul apakah sudah dapat 
dipersiapkan untuk proses berikutnya. 
a. Mengecek nama dan kelengkapan identitas pengisi. 
b. Mengecek kelengkapan data, apabila ternyata ada kekurangan isi atau 
halaman maka perlu diulang. 
2. Tabulasi 
a. Coding 
Yaitu mengklasifikasikan jawaban dari responden macam–macamnya 
dengan memberikan kode masing–masing jawaban. Untuk memudahkan 
dalam pengelolaan data maka setiap jawaban diberi kode. 
1) Peran keluarga dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak 
a) Baik     : Kode 1 
b) Cukup    : Kode 2 
c) Kurang    : Kode 3 
2) Kejadian joint stiffness  merupakan skala nominal: 
a) Tidak terjadi joint stiffness  : Kode  1 
b) Terjadi joint stiffness   : Kode  2 
b. Scoring 
1) Data Peran Keluarga  
Setiap jawaban ya diberikan skor 2 dan  tidak 0. Setelah 
didapatkan hasil pengukuran  maka dilakukan skoring sebagai berikut : 
Rumus dalam menentukan kategori pengetahuan : 
          f 
          P  =       100% 






P :  Prosentase 
f :  Frekuensi jawaban benar 
n :  Skore total soal 
 
 
7. Baik, apabila  didapatkan hasil  76-100%. 
8. Cukup, apabila didapatkan  hasil 56-75%. 
9. Kurang, apabila didapatkan hasil  55%. 
2) Data Kejadian joint stiffness  
a) Nyeri 
VAS  adalah  suatu  instrumen  yang  digunakan untuk menilai  
intensitas nyeri dengan menggunakan sebuah tabel garis 10 cm 





Tabel 3.2 Rentang Makna VAS 
Skala VAS Interpretasi 
>0 - <10 mm Tidak Nyeri 
≥10 – 30 mm Nyeri Ringan 
≥30 – 70 mm Nyeri sedang 
≥ 70 – 90 mm Nyeri berat 
≥ 90 – 100 mm Nyeri sangat berat 
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Gambar 3.2 Skala VAS 
 
Cara penilaiannya adalah penderita menandai sendiri dengan 
pensil pada nilai skala yang sesuai dengan intensitas nyeri yang 
dirasakannya setelah diberi penjelasan dari peneliti tentang 
makna dari setiap skala tersebut. Penentuan skor VAS 
dilakukan dengan mengukur jarak antara ujung garis yang 
menunjukkan tidak nyeri hingga ke titik yang ditunjukkan 
pasien. 
b) Kekakuan sendi 
Kekauan sendi diukur dengan cara pemeriksaan dan observasi serta 
wawancara. Saat pemeriksaan ROM ditanyakan apakah kaku dan 
disesuaikan dengan hasil pemeriksaan peneliti. Kategori : 
(1) Ada kekakuan sendi 





c) Keterbatasan lingkup gerak sendi  
Diukur dengan goniometer. Apabila tidak sesuai dengan 
kenormalan rentang gerak sendi maka dikategorikan ada 
keterbatasan dan apabila sesuai derajat kenormalan rentang gerak 
sendi diktegorikan  tidak ada keterbatasan rentang gerak.  
d) Penurunan kekuatan otot 
Diukur dengan skala kekuatan otot 
 
      Tabel 3.3 Skala Kekuatan Otot 
Skala Nilai Ket. 
Normal 5/5 Mampu menggerakkan persendian dalam 
lingkup gerak penuh, mampu melawan gaya 
gravitasi, mampu melawan dengan tahan 
penuh 
Baik 4/5 Mampu menggerakkan persendian dengan 
gaya gravitasi, mampu melawan dengan tahan 
sedang 
Sedang 3/5 Hanya mampu melawan gaya gravitasi 
Buruk 2/5 Tidak mampu melawan gaya gravitas 
(gerakkan pasif) 




0/5 Tidak ada kontraksi otot 
  
e) Oedem  
Diukur dengan cara observasi pemeriksaan, apabila dilakukan 
penekanan pada area pemeriksaan terjadi pitting oedem maka 
dikategorikan terjadi oedem, dan apabila tidak maka dikategorikan 
tidak oedem. 
Skoring joint stiffness : 
a) Tidak terjadi joint stiffnes : bila penderita tidak mengalami salah 






b) Terjadi joint stiffnes : bila penderita mengalami gejala utama yaitu 
kekakuan sendi  dan penurunan rentang gerak dan atau gejala lain 






3.9.2 Analisis Data 
Setelah data ditabulasi kemudian  dilakukan  pengujian statistik dengan  
“Uji Koofisien Phi”  dengan    = 0,05.   Apabila hasil pengujian ini didapatkan p  
 0,05 maka H1 diterima dan H0 ditolak, maka dapat dikatakan   terdapat 
hubungan antara pengetahuan keluarga tentag latihan rentang gerak dengan 
kejadian joint stiffness pasien pasca ORIF.   
Dalam proses analisis ini peneliti menggunakan  bantuan piranti lunak 
dengan SPSS  for Windows. (Statistical Product and Service Solutions) 
 
3.10 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti mendapatkan rekomendasi dari 
Ketua Program Studi Pendidikan Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  Patria 
Husada Blitar  dan permintaan ijin ke direktur RSUD Mardi Waluyo Blitar. 
Setelah itu peneliti melakukan pengumpulan data dengan menekankan pada 
masalah etik sebagai berikut : 
3.10.1 Lembar persetujuan menjadi responden (informed Consent) 
Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti. Peneliti 
menjelaskan maksud  dan tujuan riset yang akan dilakukan serta dampak  yang 
mungkin terjadi selama dan sesudah  pengumpulan data. Apabila pasien sebagai 
subjek penelitian bersedia  diteliti, maka subjek  harus menandatangani  lembar  
persetujuan tersebut. Apabila pasien menolak untuk diteliti, maka peneliti  tidak  
akan memaksa  dan tetap  menghormati hak-haknya. 
3.10.2 Tanpa nama  (Anonimity). 
Untuk menjaga kerahasiaan pasien sebagai subjek penelitian, maka 
peneliti tidak mencantumkan  nama  subjek penelitian  pada lembar pengumpulan 
data, cukup dengan  memberikan nomor kode pada masing-masing lembar 
tersebut. 
3.10.3 Kerahasiaan (Cofidentiallity.) 
Kerahasiaan informasi pasien sebagai subjek penelitian  dijamin oleh  
peneliti, hanya kelompok  data tertentu  saja yang akan disajikan  atau dilaporkan 












HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Data Umum  
1. Gambaran lokasi penelitian 
RSUD Mardi Waluyo adalah rumah sakit umum daerah milik 
Pemerintah yang telah terakreditasi paripurna dan merupakan salah satu rumah 
sakit tipe B yang terletak di Jl. Kalimantan no. 113 Kota Blitar. Rumah sakit 
ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan yang didukung oleh layanan 
dokter spesialis dan sub spesialis, serta ditunjang dengan fasilitas dan 
peralatan medis yang memadai. Poliklinik  Orhopedi melayani pasien mulai 
pukul 08.00 sampai dengan 14.00 WIB pada hari senin dan kamis.  Poli 
Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar  melayani pelayanan pemeriksaan 
masalah muskuloskletal dan dilayani oleh dokter spesialis orthopedi.  Jumlah 
responden pada penelitian  ini adalah 30 orang 
2. Data Responden  
a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  umur 
 
 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  umur, di Poliklinik 











1 ≤ 20  4 13,3 
2 21-30  5 16,7 
3 31-40  4 13,3 
4 ≥ 41  17 56,7 
Jumlah 30 100 
 
Dari tabel di atas didapatkan hasil  bahwa responden sebagian besar 
atau 17 orang (56,7%) berumur lebih dari atau sama dengan 41 tahun  
b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  jenis kelamin 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  jenis kelamin, di 








1 Laki-laki 18 60 
2 Perempuan 12 40 
Jumlah 30 100 
 
Dari tabel 4.2 di atas didapatkan hasil  bahwa responden berjenis 
kelamin laki-laki  sebanyak 18 responden (60%) dan  perempuan sebanyak 
12 responden (40%). 
c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan 
 
 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  pendidikan, di 







Frekuensi (f) Prosentase (%) 
1 SD/MI 6 20 
2 SMP/MTs 5 16,7 
3 SMA/MA 14 46,7 
4 Perguruan Tinggi 5 16,7 
Jumlah 30 100 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas  didapatkan hasil  kurang dari separuh 
responden berpendidikan SMA/MA yaitu sebanyak 14 responden  





d. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  pekerjaan 
 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pekerjaan, di 
Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 
2018 
No Pekerjaan 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 
1 IRT 8 26,7 
2 Swasta 1 3,3 
3 Wiraswasta 5 16,7 
4 PNS 2 6,7 
5 Petani 8 26,7 
6 Pelajar/Mhs 5 16,7 
7 Guru 1 3,3 
Jumlah 30 100 
Hasil penelitian didapatkan  pekerjaan responden sebagai ibu rumah 
tangga dan petani masing-masing 8 responden (26,7%). 
e. Distribusi frekuensi responden berdasarkan informasi yang didapat 
mengenai joint stiffness 
 
Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  informasi yang 
didapat mengenai joint stiffness, di Poliklinik Orthopedi RSUD 
Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018 
No Informasi yang 
 pernah didapat Frekuensi (f) Prosentase (%) 
1 Pernah  2 6,7 
2 Belum Pernah  28 93,3 
Jumlah 30 100 
 
 
Hasil penelitian didapatkan  hampir seluruhnya responden belum 
pernah mendapatkan informasi tentang  joint stiffness yaitu sebanyak 28 
responden (93,3%). 






Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  sumber informasi, 
di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 
2018 
No Sumber Informasi 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 
1 Media massa 1 50 
2 Media elektronik  1 50 
Jumlah 2 100 
 
Dari data  tabel 4.6 di atas didapatkan separuhnya (50%) 
mendapatkan informasi mengenai joint stiffness dari media massa dan 
media elektronik.   
g. Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat operasi sebelumnya  
 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan riwayat operasi 
sebelumnya, IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, di Poliklinik 
Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018 
No Riwayat Operasi 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 
1 Pernah  3 10 
2 Belum pernah 27 90 
Jumlah 30 100 
 
Dari data  tabel 4.7 di atas didapatkan sebagian besar  27 responden 
(90%)  belum pernah menjalani operasi orthopedi sebelumnya.   
h. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis ORIF  
 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan jenis ORIF, di 
Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 
2018 
No Jenis ORIF 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 
1 Ekstremitas atas 12 40 
2 Ekstremitas bawah 18 60 
Jumlah 30 100 
 
Dari data  tabel 4.8 di atas didapatkan sebagian besar  18 responden 
(60%)  menjalani operasi (ORIF) pada ekstremitas bawah.  





3. Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open 
Reduction Internal Fixation  
 
Tabel 4.9 Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca 
Open Reduction Internal Fixatio, di Poliklinik Orthopedi RSUD 
Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018 
 
No Kategori Frekuensi Prosentase 
1 Baik 8 26,7 
2 Cukup 3 10 
3 Kurang 19 63,3 
   Jumlah 30 100 
 
Dari tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa peran keluarga dalam 
pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open Reduction Internal Fixation 
sebagian besar  atau  19  responden (60.3%)  dalam kategori kurang.  
4. Kejadian Joint Stifness pasien pasca Open Reduction Internal Fixation  
Tabel  4.10  Hasil observasi tanda dan gejala Joint Stifness pasien pasca Open  
 Reduction Internal Fixation, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi  





No Tanda dan Gejala N Persentase 
1 Nyeri   
 a. Tidak nyeri 11 36,7 
 b. Ringan 11 36,7 
 c. Sedang 7 23,3 
 d. Berat 1 3,3 
 Total 30 100 
2 Kekakuan Sendi   
 a. Ada Kekakuan sendi 21 70 
 b. Tidak ada kekakuan 9 30 
 Total 30 100 
3 Keterbatasan Lingkup Gerak    
 a. Ada keterbatasan gerak 21 70 
 b. Tidak ada keterbatasan 9 30 
 Total 30 100 
4 Kekuatan Otot   
 a. Normal 5 16,7 
 b. Baik 12 40 
 c. Sedang 10 33,3 
 d. Buruk 2 6,7 
 e. Tidak ada 1 3,3 
 Total 30 100 
5 Udema   
 a. Ada Udem 15 50 
 b. Tidak ada udem 15 50 






Tabel 4.10 menunjukkan gejala nyeri yang dialami responden adalah 
nyeri berat 3,3%, nyeri sedang 23,3%, nyeri ringan 36,7% dan yang tidak 
mengalami nyeri 36,7%. Gejala kekakuan sendi didapatkan 70% responden 
mengalami kekakuan sendi dan 30% tidak mengalami kekakuan sendi.  Gejala 
keterbatasan lingkup gerak didapatkan bahwa 70% mengalami keterbatasan 
gerak dan 30% tidak ada keterbatasan gerak.   Pada gejala penurunan kekuatan 
otot didapatkan tidak ada kekuatan otot sebesar 3,3%, kekuatan otot buruk 
6,7%, sedang 33,3%,  baik 40% dan dalam kategori normal 16,7%.  Tanda dan 
gejala udema pada pasien didapatkan 50% mengalami udema dan, 50% tidak 
mengalami udema. 
Tabel 4.11 Kejadian Joint Stifness pasien pasca Open Reduction Internal 






1 Tidak Terjadi  9 30 
2 Terjadi  21 70 
   Jumlah 30 100 
 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar atau  21 responden 
(70%)  terjadi joint stiffness pasca Open Reduction Internal Fixation. 
5. Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan 
kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation 
 
 Tabel 4.12 Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang 
gerak dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open 
Reduction Internal Fixation, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi 





Kejadian Joint Stiffness Total 
Tidak Terjadi  Terjadi  
1 Baik  7 1 8 
2 Cukup 0 3 3 





 Jumlah 9 21 30 
Hasil Uji Koefisien Phi   sig = 0,000    
 
Berdasarkan tabel  4.12 di atas didapatkan bahwa peran keluarga 
responden  baik dengan diikuti terjadinya joint stiffness sebanyak  1 orang, 
sedangkan yang tidak terjadi joint stiffness  sebanyak 7 orang. Pada peran 
keluarga responden yang kurang dengan diikuti terjadinya joint stiffness  
sebanyak 17 orang dan yang tidak terjadi sebanyak 2 orang. Hal ini 
menunjukkan bahwa responden dengan peran keluarga yang baik cenderung 
tidak terjadi joint stiffness dibandingkan peran keluraga yang kurang.  
Hasil uji statistik  Koofisien Phi menunjukkan p = 0,000, hal ini berarti 
p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada 
Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan 
kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation 
 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca 
Open Reduction Internal Fixation  
 
Dari tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa peran keluarga dalam 
pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open Reduction Internal Fixation 
sebagian besar  atau  19  responden (63,3%)  dalam kategori kurang.  
Peran keluarga adalah serangkaian perilaku yang diharapkan dari dua 
orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan kebersamaan dan ikatan emosional 
dan yang mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga dalam 
menjalankan tugas sebagai bagian dari keluarga. Posisi di masyarakat dapat 
merupakan stresor terhadap peran karena struktur sosial yang menimbulkan 





Nursalam, 2000). Beberapa faktor yang mempengaruhi peran keluarga pada 
penelitian ini adalah faktor kurangnya informasi tentang pentingnya latihan 
rentang gerak sendi guna pencegahan joint stiffnes.  
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 93,3% belum pernah mendapatkan 
informasi mengenai joint stiffness. Informasi akan memberikan pengaruh pada 
pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah 
tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV,  
radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan 
seseorang (Notoatmodjo, 2010). Kurangnya pengetahuan keluarga ditunjukkan 
dari tugas pertama keluarga yaitu keluarga mampu mengidentifikasi masalah 
kesehatan yang ada di dalam keluarga yang belum dijalankan dengan baik oleh 
keluarga dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan hanya sebagian kecil 
atau 26,7% yang mampu berperan dengan baik mengenai pentingnya latihan 
rentang gerak sendi. Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui 
proses sensori khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu.  Pengetahuan 
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka 
(overt behavior). Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat langgeng 
(Sunaryo, 2013; Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan merupakan faktor predisposisi 
pembentuk perilaku seseorang (Green, 2011). 
Jadi dapat disimpulkan bahwa keluarga dengan pengetahuan yang baik 
akan cenderung memiliki peran yang baik dalam pelaksanaan latihan rentang 
gerak sendi guna mencegah joint stiffness dibandingkan keluarga yang memiliki 





4.2.2 Kejadian Joint Stifness pasien pasca Open Reduction Internal Fixation  
Dari tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar atau  21 
responden (70%)  terjadi joint stiffness pasca Open Reduction Internal Fixation. 
Beberapa faktor yang menyebabkan kejadian joint stiffness adalah 
kurangnya informasi tentang joint stiffness. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
93,3% responden belum pernah mendapatkan informasi mengenai joint stiffness. 
Kurangnya informasi pada responden menyebabkan kurangnya pengetahuan 
pasien tentang joint stiffness, hal ini berdampak pada perilaku pasien dalam 
melakukan pencegahan joint stiffness.  
Teori mengatakan bahwa  informasi dapat diperoleh dari pendidikan 
formal maupun  non formal. Sumber informasi dapat berupa media cetak maupun 
media elektronik, seperti  televisi, radio, komputer, surat kabar, buku, dan 
majalah. Seseorang yang mudah mengakses  informasi akan lebih cepat mendapat 
pengetahuan. Majunya teknologi dapat  mempengaruhi pengetahuan masyarakat 
tentang inovasi baru yang dapat memberi pengaruh  sehingga menghasilkan 
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Informasi akan memberikan pengaruh 
pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang 
rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media 
misalnya TV,  radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan 
pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan yang cukup akan 
mendukung  terbentuknya perilaku seseorang untuk melakukan pencegahan 
terhadap joint stiffnes pasca ORIF.  
Faktor kedua adalah pengalaman. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar atau 90% responden belum atau tidak memiliki pengalaman 
pembedahan orthopedi sebelumnya. Pengalaman berpengaruh terbentuknya 
pengetahuan dan perilaku seseorang. Pengalaman yang cukup akan mendukung 
perilaku pencegahan joint stiffness. Pengalaman merupakan guru yang terbaik. 
Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber 
pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran 
pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai 
upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 
kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 
dihadapi pada masa lalu (Notoatmodjo, 2010). Pengalaman responden tentang 





disebabkan dengan memiliki pengalaman sebelumnya (operasi orthopedi) 
responden memiliki wawasan dan pengetahuan  tentang perawatan pasca ORIF 
sehingga mampu melakukan latihan lingkup gerak sendi yang berguna mencegah 
kejadian joint stiffnes pasca ORIF. 
 Faktor ketiga adalah faktor usia. Pada penelitian ini sebagain besar 
responden (56,7% ) usia responden lebih dari atau sama dengan 41 tahun.  Proses 
penuaan dimulai pada usia lanjut, terlihat perubahan permukaan sendi yang baik 
pada usia muda menjadi permukaan granular mengalami kerusakan pada usia tua. 
Ditambah lagi bahwa tulang rawan memiliki keterbatasan dalam proses 
regenerasi,  perubahan–perubahan degeneratif ini tidak dapat kembali kekeadaan 
semula dan bersifat progresif (Reksoprodjo, 2005 dalam Khairani, 2012).  Ketika 
manusia mencapai usia 35 tahun ke atas sendi-sendi menjadi lebih kaku. Cairan 
pelumas alami pada persendian pun berkurang sehingga tulang rawan (cartilage) 
yang menjadi bantalan pergerakan sendi menjadi lebih kering. Hal ini berakibat 
tulang rawan sendi menjadi tidak elastis, menipis dan bergesekan sehingga 
menimbulkan peradangan dan pengapuran. Jadi  tidak saja pasca ORIF responden 
bisa terjadi joint stiffness, namun dengan bertambanya usia semakin tinggi pula 
faktor pencetus terjadinya joint stiffness. 
Faktor keempat adalah faktor pekerjaan. Pada penelitian ini sebagian besar 
responden bekerja atau 26,7% bekerja sebagai petani dan Ibu Rumah Tangga. 
Tekanan pada tulang rawan sendi lutut yang berlebihan secara terus menerus akan 
menyebabkan degenerasi meniskal dan robekan yang memicu perubahan pada 





meningkatkan tekanan pada tulang rawan sendi lutut, yang akan menyebabkan 
degenerasi meniskal dan robekan yang memicu perubahan pada tulang rawan 
sendi (Bambang, 2003 dalam Maharani, 2007). Sebagai ibu rumah tangga 
bukanlah pekerjaan yang mudah dan ringan. Dalam keseharian seorang ibu rumah 
tangga memenuhi kebutuhan rumah tangganya, mulai  dari membersihkan rumah 
sampai pekerjaan dapur menyita energi. Selain itu seorang  petani dengan beban 
kerjanya yang begitu berat menyebabkan aktifitas pada tekanan persendian tulang 
beresiko terjadinya kekakuan sendi. Jadi dengan adanya riwayat pekerjaan 
sebelumnya menambah faktor predisposisi terjadinya joint stiffness pasca ORIF. 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden yang mengalami joint stiffness 
sebagian besar mengeluhkan gejala nyeri ringan, yaitu sebanyak 36,7%. Gejala 
joint stiffnes  yang pertama adalah nyeri. Nyeri adalah pengalaman sensori dan 
emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual 
atau potensial. Nyeri adalah alasan utama seseorang untuk mencari bantuan 
perawatan kesehatan. Nyeri terjadi bersama banyak proses penyakit atau 
bersamaan dengan beberapa pemeriksaan diagnostik atau pengobatan. Nyeri 
sangat mengganggu dan menyulitkan lebih banyak orang dibanding suatu 
penyakit manapun (Smeltzer, 2002). Gejala nyeri pada penelitian ini sesuai 
dengan literasi  yaitu salah satu gejala joint stiffness adalah nyeri.  Kekakuan 
hanyalah gejala dan bukan penyakit sendiri. Sering disertai dengan gejala lain, 
paling sering rasa sakit dan bengkak. Gejala-gejala ini bersama dengan kemerahan 
pada kulit di atas lutut dan panas adalah tanda-tanda peradangan. Namun, 
kekakuan dapat terjadi dengan sendirinya tanpa rasa sakit, bengkak, kemerahan 
atau panas. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 
nyaman, yang berkaitan dengan kerusakan jaringan atau berpotensi merusak 
jaringan. Secara biologis tanda nyeri menunjukan adanya kerusakan jaringan yang 
secara potensial berbahaya (Thomas, 2011). Selain itu menurut Filh dan Galvao 
(2015),  menyebutkan bahwa gejala nyeri biasanya tidak ada, kecuali dalam kasus 
degenerasi sendi atau dengan gerakan ekstrem. Di sisi lain, rasa sakit saat istirahat 
dapat menunjukkan adanya infeksi, terutama pada individu yang telah menjalani 
operasi sebelumnya.  
Selain mengeluhkan nyeri sebagian besar reponden mengeluhkan adanya 
kekakuan sendi dan keterbatasan gerak. Hasil penelitian ini sebagian  besar 
didapatkan 70% responden mengalami kekakuan sendi dan 70% mengalami 
keterbatasan gerak.   Penyebab utama masalah yang menimbulkan sendi siku kaku 
adalah oleh cedera atau penyakit. Ini karena siku terdiri dari 3 sendi berbeda yang 





jaringan lunak. Penyebab utama dari keterbatasan gerak adalah adanya nyeri. Pada 
saat sendi digerakan secara aktif dan pasif pasien akan merasakan nyeri, sehingga 
pasien cenderung untuk tidak bergerak, maka otot-otot penggerak sendi akan 
memendek sehingga potensial terjadi spasme karena mempertahankan posisi 
dalam waktu yang lama, dapat pula mengalami perlengketan sendi maka akan 
mengalami keterbatasan gerak pada sendi (Brader H, 2006).  Menurut Filh dan 
Galvao (2015) hilangnya rentang gerak tergantung pada sifat lesi dan 
perawatannya. Kehilangan ekstensi lebih sering terjadi, tetapi kehilangan fleksi 
tidak jarang terjadi dan tidak juga kehilangan rotasi lengan bawah. Kombinasi 
kehilangan ekstensi yang terkait dengan hilangnya supinasi lengan mewakili 
keterbatasan parah pada aktivitas tertentu dari kehidupan sehari-hari. Pada pasien 
yang mengalami dislokasi siku yang sederhana, kehilangan gerakan adalah murni 
intrinsik dan berhubungan dengan kontraktur kapsul-ligamen dan kerusakan otot. 
Pasien dengan fraktur atau dislokasi menunjukkan keterbatasan gerakan siku baik 
karena sifat cedera atau karena rehabilitasi pasca operasi. Dalam beberapa kasus, 
ketidakstabilan sendi, ketidaksesuaian sendi atau subluksasi, khususnya 
subluksasi humerus-ulnar, dapat dikaitkan dengan keterbatasan rentang gerak. 
Berdasarkan tabel 4.10 gejala joint stiffness pada penelitian ini didapatkan 
perubahan kekuatan otot sebagian besar dalam ketegori baik yaitu 40%. Dengan 
adanya immobilisasi yang terlalu lama maka kontraksi otot akan sangat minimal 
hal ini akan menurunkan jumlah suplai darah ke sel, jaringan otot pada sekitar 
siku. Sehingga nutrisi dan oksigen yang disalurkan tidak memadahi untuk proses 
kontraksi otot dan volume otot menjadi menurun. Terapi latihan berupa free active 
movement, ressisted active movement dan hold relax sangat bagus untuk 
menurunkan kelemahan otot ini. 
Tanda dan gejala terakhir dari joint stiffness pada penelitian ini adalah 
udema . Hasil penelitian didapatkan 50% mengalami udema. Oedem adalah hasil 
dari peningkatan cairan di jaringan, dan cairan itu sendiri disebut dengan exudate. 
Ketika efek dari media kimia seperti histamin maupun pada kasus paska operasi 
yang terjadi karena trauma akan menyebabkan terjadinya proses radang. 





mengakibatkan plasma protein (albumin, globulin dan fibrinogen) meninggalkan 
pembuluh darah dan memasuki ruangan antar sel atau interstitial (Low, 2000).  
Adanya fraktur dan proses pembedahan menyebabkan adanya peradangan 
pada area sekitar persendian. Hal ini menyebabkan permeabilitas kapiler yang 
bertambah. Endotel kapiler merupakan suatu membran semi permeabel yang 
dapat dilalui oleh air dan elektrolit secara bebas, sedangkan protein plasma hanya 
dapat melaluinya sedikit atau terbatas. Tekanan osmotic darah lebih besar dari 
pada limfe. Daya permeabilitas ini bergantung kepada substansi yang mengikat 
sel-sel endotel tersebut. Pada keadaan tertentu, misalnya akibat pengaruh toksin 
yang bekerja terhadap endotel, permeabilitas kapiler dapat bertambah. Akibatnya 
ialah protein plasma keluar kapiler, sehingga tekanan osmotic koloid darah 
menurun dan sebaliknya tekanan osmotic cairan interstitium bertambah. Hal ini 
mengakibatkan makin banyak cairan yang meninggalkan kapiler dan 
menimbulkan edema.  
4.2.3 Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak 
dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal 
Fixation  
 
Hasil uji statistik  Koofisien Phi menunjukkan p = 0,000, hal ini berarti p 
value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada Hubungan 
Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint 
Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation. 
Adanya hubungan yang cukup bermakna pada penelitian ini menunjukkan 
pentingnya peran keluarga dalam pencegahan joint stiffness. Peran keluarga yang 





masalah kesehatan : Kesehatan merupakan bagian dari kebutuhan keluarga yang 
tidak boleh di abaikan, karena kesehatan berperan penting dalam keluarga. 
Setidaknya keluarga mengingatkan pasein pasca ORIF untuk menggerakkan 
anggota tubuh  bagian bawah dari perban untuk mencegah kejadian  joint stiffness. 
Selain itu hasil penelitian lain oleh Siswoyo et. all. (2013), didapatkan 
bahwa ada pengaruh dukungan keluarga dalam rehabilitasi fisik terhadap terjadinya 
stiffnes pasien fraktur post ORIF atau OREF  dengan p= 0,001.  Pencegahan 
terjadinya kecacatan berupa Stiffnes atau kaku pada persendian dibutuhkan peran 
yang sangat penting dari berbagai pihak antara lain team medis, paramedis, dan 
kerjasama dengan team rehabilitasi medik rumah sakit serta yang tak kalah 
pentingnya adalah peran serta dari keluarga. Penelitian yang berkaitan dengan peran 
keluarga yang dilakukan Werdhani et. All. (2017) menunjukkan bahwa sebagian 
besar kasus di layanan primer adalah penyakit non-infeksi (82,7%) dengan 
proporsi usia terbanyak adalah >40 tahun (76,5%). Persepsi pasien dan keluarga 
tentang penyebab penyakit dan cara mengatasinya masih bervariasi. Orang tua, 
pasangan, dan anak merupakan anggota keluarga yang paling menguatirkan 
kondisi pasien. Sebanyak 71,6% responden merasa ada stresor dalam keluarganya. 
Sumber stresor bervariasi antara lain sosial ekonomi, keluarga, pekerjaan, dan diri 
sendiri. Dukungan kepada pasien berupa dukungan emosional dan finansial yang 
diberikan oleh anggota keluarga sesuai kemampuan masing-masing. Disimpulkan 
keluarga berperan sebagai faktor pendukung dan penghambat dalam pengelolaan 
kasus di layanan primer untuk menunjang pengelolaan lebih berorientasi kepada 





Keluarga juga harus mengetahui pencegahan stiffness dengan latihan 
Rentang Gerak atau Range of Motion (ROM)  yaitu gerakan yang dalam keadaan 
normal dapat dilakukan oleh sendi yang bersangkutan (Suratun,2008). Latihan 
Range of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan 
atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian 
secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot (Potter 
& Perry, 2005).  ROM merupakan latihan gerak sendi yang dapat dilakukan 
secara mandiri oleh pasien maupun dengan bantuan keluarga sebagai pemberi 
asuhan di rumah. 
 Tugas keluarga yang kedua adalah keluaga mampu memutuskan tindakan 
yang tepat bagi keluarga : Peran ini merupakan upaya keluarga untuk mencari 
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga. Setidaknya keluarga 
setiap hari memotivasi untuk menggerakkan tubuh atau latihan rentang gerak 
untuk mencegah kekakuan sendi. Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar 
atau 63,3% peran keluarga  dalam pelaksanaan latihan rentang gerak dalam 
kategori kurang. Hal inilah yang menyebabkan pada penelitin ini sebagian besar 
responden mengalami joint stiffness akibat keluarga yang kurang memotivasi 
pasien untuk melakukan pencegahan dnegan latihan reng gerak sendi.  
Tugas keluarga ketiga adalah memberikan perawatan pada keluarga yang 
sakit: Pemberian secara fisik merupakan beban paling berat yang di rasakan 
keluarga. Friedman dalam Suprajitno (2004) menyatakan bahwa keluarga 
memiliki keterbatasan dalam mengatasi masalah keperawatan keluarga. 





melatih rentang gerak sendi dan melakukannya dengan berhati-hati,  2 kali sehari. 
Stiffness dapat dicegah dengan latihan rentang gerak sendi yang rutin. Hal ini telah 
banyak di ungkapkan oleh para ahli bahwa setelah dilakukan penanganan medis, 
tindakan operasi dengan reduksi terbuka (ORIF),  untuk mempercepat penyembuhan 
guna mengembalikan dan mengoptimalkan kemampuan fungsional, dapat dilakukan 
dengan menjalani program rehabilitasi medis (Kartika, 2009) dan ini tentu saja 
melibatkan orang  terdekat dalam setiap rangkaian penyembuhan (Satya,  2009). 
Tugas keempat keluarga adalah memodifikasi lingkungan keluarga untuk 
menjamin kesehatan keluarga. Dalam tugas ini setidaknya keluarga menganjurkan 
ke  responden untuk  menggerakkan bagian-bagian tubuh yang dapat dilakukan 
seperti leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan kaki kecuali 
bagian tulang yang harus diistirahatkan  
Tugas kelima adalah menggunakan pelayanan kesehatan dalam 
mendukung perawatan pasien yang sakit.  Pada penelitian ini peran keluarga 
setidaknya menjelaskan dan  memotivasi  pasein agar rajin kontrol ke fasilitas 
kesehatan atau petugas kesehatan untuk perawatan setelah operasi. Dengan 
keluarga melaksanakan  peran keluarga dengan baik maka diaharapkan pasien 
melakukan latihan rentang gerak pasca ORIF guna mempertahankan atau 
memelihara kekuatan otot, memelihara mobilitas persendian, merangsang 
sirkulasi darah, dan mencegah kelainan bentuk yang pada akhirnya dapat 





















DAFTAR  PUSTAKA 
 
 
Arif, M. 2008. Kapita Selekta Kedokteran. Jilid 2. Edisi III. Jakarta: Penerbitan 
Media Aesculapius FKUI. 
 
A.Azis Alimul Hidayat & Musrifatul Uliyah.  2012 . Buku Ajar Kebutuhan Dasar 
Manusia ( KDM ), Pendekatan Kurikulum Berbasis Kompetensi. Surabaya : 
Health Books Publishing. 
 
Brader H. 2006. Special Tests For Orthopedic Examination: 3nd ed. America: 
Slack Incorporated. 
 
Brunner & Suddarth. 2002. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah. EGC : 
Jakarta 
 
Doenges, Marilynn E,. Moorhouse, Mary Farnces,. Geissler, Alice  C,. 2000. 
Rencana Asuhan Keperawatan,  Pedoman untuk Perencanaan dan 







Filh dan Galvao (2015).  Post-Traumatic Stiffness Of The Elbow.Articles from 
Revista Brasileira de Ortopedia are provided here courtesy of Brazilian 
Society of Orthopedics and Traumatology. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799099/. Diunduh 
tanggal 18 Januari 2019. 
 
Friedman, Marilyn M. 1998.  Keperawatan Keluarga Teori dan Praktik Edisi 3. 
Jakarta. Buku EGC Kedokteran. 
 
Gay, L.R. dan Diehl, P.L. 1992, Research Methods for Business and. 
Management, MacMillan Publishing Company, New York 
 
Green, Lawrence W. 2000. Health Promotion Planning: An Educational and 
Environmental Approach. Second Edition. Mayfield Publishing 
Company. Mountain View-Toronto, London 
 
Khairani, Yuliar 2012. Hubungan Umur, Jenis Kelamin, Imt, Dan Aktivitas Fisik 
Dengan Kejadian Osteoathritis Lutut. Program Studi Pendidikan Dokter 
Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi  
 
Kisner. 2007. Therapautic Exercise Foundations and Techniques. 5nd ed. 
Philadelphia: F.A. Davis Company 
 
Low, J. e. 2000. Electrotherapy Explained. Melboume New Delhi: Oxford 
Auckland Boston Johannburg. 
 
 
Notoatmodjo, Soekidjo  2010, Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan, 
Jakarta: Penerbit Rineka Cipta  
 
Nursalam dan Pariani, Siti. 2001. Pendekatan Praktis Metodologi Riset 
Keperawatan. Jakarta : CV. Sagung Seto. 
Potter, P.A. and Perry, A.G. 2005 Buku Ajar Fundamental Keperawatan: Konsep, 
Proses, dan Praktik. Edisi 4, Volume 1, Alih Bahasa, Asih, Y., dkk. 
Jakarta: EGC  
Price dan Wilson, 2006. Patofisiologi Konsep Klinis Proses-Proses 
Penyaki.Volume 2. Edisi 6. EGC : Jakarta. 
 
Purwanto, H. 2000. Pengantar Perilaku Manusia untuk Keperawatan. Buku 
Kedokteran EGC. Jakarta 
 






Siswoyo, et. All. 2013. Pengaruh Dukungan Keluarga Dalam Rehabilitasi Fisik 
Terhadap Terjadinya Stiffnes Pada Pasien Post Fraktur Di IRJ Orthopedi 
Dan Traumatologi RSD Dr Soebandi Jember. The Indonesian Journal Of 
Health Science, Vol. 3, No. 2  
 
Smeltzer dan Bare. 2002. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Volume II. 
Edisi 8. Agung Waluyo, Penerjemah. Jakarta : EGC 
 
Sugiyono, 2010. Metode Penelitian Pendidikan, Bandung : Alfabeta 
  
Suprajitno. 2004. Asuhan Keperawatan Keluarga Aplikasi Dalam Praktik. 
Jakarta: EGC. 
 
Suratun, 2008.  Klien Gangguan Sistem Muskuloskeletal, Seri Asuhan 
Keperawatan, Cetakan I, EGC, Jakarta. 
 
Thomas, A. M. 2011. Terapi & Rehabilitasi Fraktur. Jakarta: EGC. 
 
Werdhani, Retno., A. 2017. Peran Keluarga dalam Pengelolaan Kasus di 
Layanan Primer Melalui Five Family Oriented Questions. Departemen 
Ilmu Kedokteran Komunitas FK Universitas Indonesia., Departemen 
Ilmu Kesehatan Masyarakat FK Universitas Padjajaran eJKI, Vol. 5 No. 






SIMPULAN DAN SARAN 
 
2.3 Simpulan  
1. Peran keluarga dalam pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open 
Reduction Internal Fixation sebagian besar  atau  19  responden (63,3%)  





2. Sebagian besar atau  21 responden (70%)  terjadi joint stiffness pasca Open 
Reduction Internal Fixation. 
3. Ada hubungan peran keluarga dalam pelaksanaan  latihan rentang gerak 
dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal 
Fixation dengan  p = 0,000. 
 
5.1 Saran 
5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya  
Perlunya penelitian tentang faktor lain yang berhubungan dengan kejadian 
joint stiffness, misalnya faktor pengetahuan, sikap dan factor perilaku individu 
tersebut dalam pencegahan joint stiffness dengan pengembangan penelitian 
dengan desain yang  lebih baik agar didapatkan hasil yang lebih baik.  
Perlunya kajian ilmiah yang mendalam tentang hubungan peran keluarga 
dengan kejadian joint stiffness dan pengembangan penelitian dengan metode 
eksperimen untuk mengetahui factor-faktor yang dapat mencegah kejadian joint 
stiffness guna peningkatan kualitas asuhan keperawatan pasca bedah orthopedic.   
5.2.2 Bagi Perawat 
Perlunya perawat meningkatkan pengetahuan melalui kegiatan seminar, 
workshop dan pelatihan mengenai perawatan stiffness dan asuhan keperawatan 
sistem muskuloskletal  serta disarankan agar perawat memberikan motivasi 
kepada keluarga untuk memberikan   dukungan  dan menjalankan 5 tugas 
keluarga dalam mencegah kejadian  joint stiffnes pasca ORIF.  





Mengusulkan kepada Rumah sakit untuk meningkatkan pemberian 
pendidikan kesehatan yang berkesinambungan bagi pasien dan keluarga agar 
dapat menjalankan peran keluarga dengan baik untuk mendukung pencegahan 
joint stiffness pasca ORIF melalui pembuatan leaflet, brosur maupun poster 
mengenai pencegahan stiffness.  Selain itu disarankan agar rumah sakit 
menetapkan standard prosedur operasional mengenai pentingnya latihan rentang 
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Lampiran  3 
 
 KISI-KISI  ALAT UKUR PENELITIAN 
 
Var\iabel Parameter No. Soal 
Independen 
Peran keluarga dalam 
Pelaksanaan latihan 
rentang gerak  
 
6. Mengenal pentingya latihan 
rentang gerak dalam 
mencegah joint stiffness 
7. Memutuskan tindakan yang 
tepat untuk pencegahan joint 
stiffness 
8. Merawat keluarga dengan 
melatih rentang gerak   
9. Memodifikasi lingkungan 
atau peralatan yang 
dibutuhkan untuk latihan 
rentang gerak 
10. Menggunakan pelayanan 
kesehatan dalam Pelaksanaan 
latihan rentang gerak untuk 


















Kejadian Joint Stifness 




10. Kaku sendi 
11. Keterbatasan 
lingkup gerak sendi 
12. Penurunan 
kekuatan otot 

















Lampiran  4 
KUESIONER  
 
No Responden : 
Tanggal  : 
Petunjuk   : Pilihlah jawaban yang menurut anda paling benar, dan 
memilih memberi tanda (  ) pada kotak kosong yang tersedia.  
I. Data Umum  
1. Umur Sekarang 
a. ≤ 20 tahun 
b. 21 – 30 tahun 
c. 31 – 40 tahun 
d. ≥ 41 tahun 







d. Perguruan Tinggi 
4. Pekerjaan 
a. Ibu Rumah Tangga 









5. Apakah pernah mendengar informasi tentang joint stiffness atau kekakuan 
sendi  
a. Pernah 
b. Belum pernah 
6. Apabila pernah, dari mana informasi tersebut saudara/saudari dapat  
a. Petugas kesehatan 
b. Media massa/Koran/majalah 
c. Media elektronik/TV/Internet 
7. Pernah memiliki riwayat operasi sebelumnya 
a. Pernah, sebutkan …………… 
b. Belum pernah 
8. Jenis Operasi yang dijalani (ORIF)  
a. Tangan  
b. Kaki  
 
II. Data Khusus : Peran Keluarga dalam Pelaksanaan Latihan Rentang 
Gerak 
Petunjuk  : Beri tanda ( v ) pada kolom yang ditentukan sesuai dengan yang 
saudara alami ! 
No Pernyataan Ya Tidak 
1 Keluarga saya mengingatkan untuk 
menggerakkan anggota tubuh  bagian bawah 
dari perban 
  
2 Keluarga saya setiap hari memotivasi saya 
untuk menggerakkan tubuh atau latihan 
rentang gerak untuk mencegah kekakuan 
sendi 
  
3 Keluarga membantu saya dalam melatih 
rentang gerak sendi saya dan melakukannya 
dengan berhati-hati 2 kali sehari 
 
  
4 Keluarga menganjurkan ke saya untuk  
menggerakkan bagian-bagian tubuh yang 
dapat dilakukan seperti leher, jari, lengan, 
siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan kaki 







5 Keluarga menjelaskan dan  memotivasi  agar 
rajin kontrol ke fasilitas kesehatan atau 
petugas kesehatan untuk perawatan di saya 
setelah operasi.  
  
 




0       10      20      30       40      50        60     70       80      90     100 
 Tidak nyeri                   Sangat nyeri 
 
Hasil : ……………………………….. 
 
2. Kekakuan sendi 
Hal yang observasi Hasil 
Ada Tidak 
Ada kekakuan sendi   
 
3. Keterbatasan lingkup gerak sendi  
Pemeriksaan Hasil 
Ada Tidak 






4. Penurunan Kekuatan Otot 
Skala Nilai Ket. 
Normal 5/5 Mampu menggerakkan persendian dalam 
lingkup gerak penuh, mampu melawan gaya 
gravitasi, mampu melawan dengan tahan 
penuh 
Baik 4/5 Mampu menggerakkan persendian dengan 
gaya gravitasi, mampu melawan dengan tahan 
sedang 
Sedang 3/5 Hanya mampu melawan gaya gravitasi 
Buruk 2/5 Tidak mampu melawan gaya gravitas 
(gerakkan pasif) 




0/5 Tidak ada kontraksi otot 
 
Hasil : …………………………………………………………………….. 
5. Oedem  
Hal yang observasi Hasil 
Ada Tidak 
Oedem   
 
 
Kesimpulan Kejadian Joint Stiffness 
Hasil Observasi Kategori 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
<= 20 4 13.3 13.3 13.3 
21-30 5 16.7 16.7 30.0 
31-40 4 13.3 13.3 43.3 
>= 41 17 56.7 56.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Laki-laki 18 60.0 60.0 60.0 
Perempuan 12 40.0 40.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
SD/MI 6 20.0 20.0 20.0 
SMP/MTs 5 16.7 16.7 36.7 
SMA/MA 14 46.7 46.7 83.3 
PT 5 16.7 16.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
IRT 8 26.7 26.7 26.7 
Swasta 1 3.3 3.3 30.0 
Wiraswasta 5 16.7 16.7 46.7 
PNS 2 6.7 6.7 53.3 
Petani 8 26.7 26.7 80.0 
Pelajar 5 16.7 16.7 96.7 
Guru 1 3.3 3.3 100.0 





Pernah mendapat Informasi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Pernah 2 6.7 6.7 6.7 
Belum pernah 28 93.3 93.3 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Media massa 1 3.3 50.0 50.0 
Media elektronik 1 3.3 50.0 100.0 
Total 2 6.7 100.0  
Missing System 28 93.3   
Total 30 100.0   
 
 
Riwayat operasi sebelumnya 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
pernah 3 10.0 10.0 10.0 
belum 27 90.0 90.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Jenis ORIF 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
ekstremitas atas 12 40.0 40.0 40.0 
ekstremitas bawah 18 60.0 60.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
skorperan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
20 12 40.0 40.0 40.0 
40 7 23.3 23.3 63.3 
60 3 10.0 10.0 73.3 
80 7 23.3 23.3 96.7 
100 1 3.3 3.3 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
baik 8 26.7 26.7 26.7 
cukup 3 10.0 10.0 36.7 
kurang 19 63.3 63.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Tingkat Nyeri 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Tidak nyeri 11 36.7 36.7 36.7 
nyeri ringan 11 36.7 36.7 73.3 
nyeri sedang 7 23.3 23.3 96.7 
nyeri berat 1 3.3 3.3 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Ada kekakuan sendi 21 70.0 70.0 70.0 
Tidak ada kekakuan 9 30.0 30.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
5 1 3.3 3.3 3.3 
30 5 16.7 16.7 20.0 
40 4 13.3 13.3 33.3 
50 1 3.3 3.3 36.7 
60 7 23.3 23.3 60.0 
80 1 3.3 3.3 63.3 
90 6 20.0 20.0 83.3 
180 5 16.7 16.7 100.0 







Keterbatasan lingkup gerak sendi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ada keterbatasan 21 70.0 70.0 70.0 
Tidak ada keterbatasan 9 30.0 30.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Normal 5 16.7 16.7 16.7 
Baik 12 40.0 40.0 56.7 
Sedang 10 33.3 33.3 90.0 
Buruk 2 6.7 6.7 96.7 
Tidk ada 1 3.3 3.3 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Ada udema 15 50.0 50.0 50.0 
Tidak ada udema 15 50.0 50.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
Kejadian Joint Stiffness 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tidak Terjadi Joint stiffness 9 30.0 30.0 30.0 
Terjadi Joint Stiffness 21 70.0 70.0 100.0 












Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Peran Keluarga * 
Kejadian Joint Stiffness 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
 
Peran Keluarga * Kejadian Joint Stiffness Crosstabulation 
Count 
 Kejadian Joint Stiffness Total 





baik 7 1 8 
cukup 0 3 3 
kurang 2 17 19 




Nominal by Interval Eta 
Peran Keluarga Dependent .690 

















Phi .760   .000 






Interval by Interval Pearson's R .690 .140 5.045 .000
c
 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .651 .150 4.533 .000
c
 
N of Valid Cases 30    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
 
  
 
xvi 
xvi 
 
